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SUMARTIO

Eéte'uébdﬂho descreve, e ﬁaﬂi’,@te so0bre, uma pratica de onze anos
de trabatho de pheparagao de gestantes para o parto, atraves do Piicodra
ma. A clientela atendida constituiu-se basicamente de mulheres de classe
media da cidade do Rio de Janeino e mulhenes de classe popular do vizinho

municipio de Duque de Caxias.

A questao do parto, neAtws cidades, ¢ ana&’,mdd a parntin de  dados
estatisticos do IBGE, de nepontagens de jornal e da fala das mulheres —de
ambas as classes, e comparada com a vivéncia deste momento em outras cultu
- m, nelata&a p0/~l.: antropologos e outnos pe/sqmadone,é. A questdo ¢ vista
.deyLUw da probfematica mais ampla da s{ituagao da mulher na sociedade.

0 uaba!,ho. abonda a!iguM nesultados obtidos, tanto a nivel  indivi

dual como av nivel social, dos quais, ob pméncipwéé' 400 a Adpmg&o de mi
tos e tabus a c‘enca. do parto e da maternidade,a vivéncia de partos — segu
n08 e gelizes, a prevengao de complicagoes obstitricas, a superacdo da pas
AxiAw;dade no parto,na /L_él’,agiio medico/cliente e a Luta desencadeada em Dugue
| de"Cax,(_aA pon un methor atendimento @ gestagao, pa/ito e pos-parto, noA--Aeg

R ‘wigos publicos de saude.



ABSTRACT

- The aim of this papern is to descrnibe and discuwss a eleven yeans
pnac/téce; plLepa/béng pregnant women fon giving binth, through  Psycodrama.
The clients were, basically, middle-class women §rom Rio de Janeino city

and Lowenr-clLass women from Duque de Caxias.

 Chitdbinth, in this two citics, was analysed based on  statistical
‘da,ta §rom IBGE, newspaper neports and testemony of women, and | congronted
with béinth in other cultunes, as related by anthropologist and othen
neseanchens . _ Th,a,zsubjec_,t 45 seen within 2he frame of ..the . broader .

question of:-the situation of women in society.

~ This paper also neponts some nesulds of ourn activity, V-a,t Andividual
 and social Levels. The most impontant of them wene: .Au/LpaAA,L'ng miths
about pregnancy, birts and motherhood, preventing  obstetric  problems,
o_(zeﬁcoméhg passivity on binth and on medical/client nelationship, and
A:ta/:,téng'd popular movement of revindication fon better public care duning

pregnancy, birth and puerperal period.



Na esfena humana, € impossivel entender o

presente social se ndo tentaumos muda-Lo.

J.L. Moreno
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INTRODUCAD

Esta dissertagao tem como objetivo apresentar uma metodo
logia de preparagao de gestantes para o parto através do psico
drama, bem como os resultados obtidos com sua utilizagao em gru
pos dé mulheres de classe média no Rio de Janeiro e de <classe

popular em Duque de Caxias.

Nosso trabalho junto a gestantes nasceu do desejo de 1le
var a outras mulheres a possibilidade de viverem partos criati
vos, espontaneos, tranquilos, e do desenvolvimento de uma refle
xao critica a cerca da questao feminina.e das condigaes de ges
tagao e parto das mulheres no Rio de Janeiro, bem como a cerca

‘dos metodos de preparagao para o parto.

Nossa formacao nesta abordagem de trabalho comegou com
nossa participagao em grupo de gestante§ coordenado por Martha
Zanetti. Achamos importante relatar as origens deste trabalho
para melhor explicitar suas caracteristicas. A metodologia .ado
tada tem sua origem no método psicoprofilatico de preparagao
para o parto sem dor e comegou a adquirir suas caracteristicas
especificas a partir da atividade de Martha Zanetti que intro
duziu neste método o referencial pedagGgiEO de Paulo Freire -
a Pedagogia do Oprimido — e 6 Psicodrama, por sugestSb do Dr.

Decio Noronha.

Em 1961 quando Martha Zanetti, gravida pela primeira vez,

procurou o atendimento médico pré-natal da Escola de Saude Pu



)

blica e Higiene de Sao Paulo, esta oferecia as gestantes um
curso de preparacao para o parto sem dor, pelo método Read, em
12 sessoes semanais. Martha frequentou o curso e viveu um par
to sem os sofrimentos que sempre ouvira sua mae relatar. Sua
experiencia foi t3ao positiva e tranquila que procurou a Facul
dade de Salide Piblica e Higiene e solicitou formacdo para mul
tiplicar este trabalho com outras mulheres. Sua solicitagao foi
atendida e recebeu‘permissio para frequentar os’grupos e apren
der,atravéé da observagao, suas técnicas.'Quando se sehth:apta,

passou a preparar para o parto, amigas, em sua residencia e mu

* lheres de classe popular em um bairro de periferia de Sao 'Pag

‘1o, em trabalho ligado a Igreja Cat6]ica._ Cbmo'jé tinha conta

to com a pedagogia de Paulo Freire, comegou a levantar o mﬁvq£

~so0 vocabular das mulheres sobre o parto, desnudando a realida

de das gestantes de classe popular e média e verificando suas

semelhancas e diferengas. :

Em 1966, o Dr. Décio Noronha assistiu ao parto de uma ges’

tante preparada por Martha e verificou que a mesma:viveuv>este

}momentO'de forma comp]etamenie diferente_das‘geStdntes eh» ge.

~ral: tranquila, compreendendo o processo, sem temores. Convi

doq.entio Martha para trabalhar na preparacao de suas clientes

e, como psicodramatista sugeriu-lhe que fizesse a formagao pa

ra ego-auxiliar em Psicodrama, quando passaram ambos & emprg

gar este método nos grupos de gestantes.

Nossa participag56~inicibu~se em 1975, quando com outra.

psicologa, Cristina Vianna, e ambas gravidas, em segiunda gesta
. y



959,‘fomos preparadas para o parto, em grupo coordenado por Mar
tha. A vivencia da gestagao e do segUndo parto, de forma funda
mentalmente diferente do primeiro, e muito tranquila, conscien
te, indolor e integradora, levou-nos também a desejar multipli
car esta experiéncia. Solicitamos entao a Martha, formagao pa
ra rea]%zarmos'gsté trabalho. A formagao que a mesma nos deu foi
identica a que recebera em S3o Paulo: observagao, participacao
e discussdo de pratica. Passamos a planejar em conjunto as ses
saes de'grdpo de gestantes, observar e participar de sua condu
¢ao, ha medida de nossas gossibi1idades e avalia-las em conjun

to, apos cada sessao.

Alugamos entao uﬁa sala e passamo§ a ser sdcias no traba
Tho. Nestqﬁocqsiio 0 Curso para géstantes-constava de duas ses
soes semanais de uma hora cada: em uma delas realizava-se um
_traba]ho de corpo constando do relaxamento, respiragao, conscien
tizagao corporal e gfnésticas éspechicas, a cargo de Lotus 0li
veira, que pouco depois saiu da sociedade para dedicar-se a ou
tra atividade sendo o trabalho de corbo'assumido " por Martha,
Cristina e nés,'éltérnadamente; na outra sessao eram transmiti
dos, com base no método Péu]o_Freire e técnicas de dinamica de
‘grupo, conhecimentdS'sobre,a gestacao, parto, e pos-parto e de
batidos as emogdes, preocupagbes, sentimentos, desejos, situa

¢ao economica e social da gestacao e parto de cada cliente.

Por sugestdo de Martha Zanetti iniciamos formagdo em Psi
 codrama, e comegamos a empregar suas técnicas pedagogicas e te
rapeuticas no grupo de gestantes que passou a funcionar em ses

sao anica semanal de duas horas de duragao, englobando o traba



1ho nos varios niveis: corporal, emocional, socio-economico-cul

tural.

0s grupos eram pagos, havendo flexibilidade na discussao
do preco. Em 1978, por solicitagao do companheiro de uma ges
tante, passamos a realizar grupos para casais. Em 1979, insti
tucionalizamos a sociedade, fundando o CEAMI LTDA (Centro de Es
tudos e Atendimento a Mulher e a Infancia), do qual sai em 1983,
para trabalhar como psicologa do Centro Comunitario Duque de
Caxias, instituicao da Igreja Metodista, sediada no Mdnichio
de Duque de Caxias, atuando na area de Saude e Educagdo &e um
projeto cujo objetivo eré prestar assessoria técnica, politica
e pedagdgica aos movimentos sociais da Igreja e da populagao,
Vem-geral, tais como: Associa;io de Moradores, Movimento Negro
Unificado, Pastorais da Igreja Catdolica e Comunidade Eclesiais
de Base. Em junho de 1984, a Associacao de Moradores de Sara
curuna reuniu-se no Sub-Posto de Saude 1oca] com a Diretoria
do Centro de Saude Estadual de Caxias e representantes de movi
mentos populares, moradores em geral e o Centro Comunitario de
Dque de Caxias para debater os problemas de saude do bairro,
tendo sido mencionada, na ocasiao, a falta de atendimenio pre-
natal nos sub-postos de_séﬁde. Apresentamos entao a possibili
dade de coordenar um grupo de prehara§504de gesféntes para o0
parto, a qual foi muito bem«aceita. Iniciamqs, a]i,'ho mes se
- guinte, um grupo de gestantes no QUa] traba]hamos ate feverei
ro de 1986, sendo que, até outubro de 1984 em co-coordenagdo

com a enfermeira Margareth Rose Garcia, também do Centro Comu

nitario de Duque de Caxias. Os grupos de Saracuruna contaram



também com a participagao das agentes de saude da Igreja Catd
lica, Geralda de Freitas e Maria das Gragas Rego Batista. Tive
mos, durante o trabalho, assessoria técnica do Dr. Bartolomeu
Camara Franga, para resolver duvidas e atualizar conhecimentos
sobre questoes referentes a aspectos anétdmo-fisio]Bgicos da

gestagao, parto e puerpério e a procedimentos medicos.

Se bem que este trabalho ténha sido discutido durante to
da sua execugao no CEAMI com Martha Zanetti e Crisf%na Vianna,
e em Caxias com a equipe do Centro Comynit&rio e as Agentes de
Saude ja referidas, descreveremos nossas dtividades de coorde
nacio dos grupos de gestantes, e a visdo aqui transmitida B a
nossa, pessoal, podendo sér diferente da'perspéctivg daqueles

‘com quem trocamos experiéncias ao longo destes anos.

Combreendemos o parto como uha»vaéﬁcia cu]tura];'A_Cada
cultura possﬁi suas formas proprias de viver;gestégio e parto,
havendo evidentemente vivéncias individuais que fogem aos _pé.
draeé cU]turais.,,AntropGiogos e pesquisadoréé sociais keferem
culturas onde a géstagib é 0 parto sdo vividos sem-transtornos

~e sofrimentos.

Em nossa sociedade, contudo, o parto ainda se constitue
em uma causa de mortalidade materno-infantil elevada: segundo
o Censo do IBGE as afecgoes originadas no periodo peri-natal*

sao a sexta causa de mortalidade no estado do Rio de Janeiro;

* 0 periodo peri-natal compreende a gestagao apos a 282 semana, o parto e

os sete primeiros dias do puerperio.
. ‘ - /



a taxa de mortalidade materna*no Brasil foi de 7,0 em 1980 en

quanto que no Canada foi de 0,5, nos USA 0,8 em 1983.

Os depoimentos de inumeras mulheres tanto de c]asse'popg
lar quanto de classe mé&dia mostram que o parto se constitue nu
ma situagao de desconhecimento, medo, sofrimento fisico e emo
cional e de submetimento ao poder médico. Acreditamos que as
sim seja devido a posigao sacio—éconamica e cultqra] da mulher
na sociedade patriarcal e de classe, em que a Sexuéijdade femi
nina e sua fungao . .procriativa sao dominadas e em que seu papel
de mae € mitificado e utilizado ideologicdmente como formg de

controlar sua participagao no processo produtivo e social.

Acreditamos que a:dor nao E inerénte ao parto mas'ﬁue po
- de ser provocada por causas diversas qu vio desde as patolo
gias anitdmo-fisiolﬁgicas a condicionaﬁentos-e tensBes-‘psico—
sociais e a iatr¢genias médicas e de conduta da pfﬁﬁria partu
riente. Julgamos que o parto so deixara de ser uma situagao de
r1sco e sofrimento fisico e emocional para a grande maunwa das
mulheres, com a superagao da s1tuagao de subdesenvo]v1menﬂ>eco
nomico, social e cultural do pais. Isto,;contudo, nao s1gn1fl
ca que nas atuais condiéﬁes, nada possa ser feito para tornar

o parto um acontecimento de vida feliz e nao morte e dor.

A nossa. analise da questao, aponta-nos que, para ser efi

cas na pfeparagéo da mulher para viver o parto de uma forma pg

* Entende-se por morta11dade materna o falecimento de uma mulher ‘enquanto
esta gravida ou dentro de 42 dias seguintes ao término da gravidez, indepen
dente da duragao ou 1oca]1zagao da gravidez, devido a qualquer causa rela
cionada ou agravada pela propria gravidez ou seu cu1dado porém nao por
causas acidentais ou 1nc1denta1s. S



sitiva, enriquecedora, feliz, a metodologia empregada deve aten

der aos seguintes requisitos:

a) proporcionar condigoes de questionamento sobre os mi

tos a cerca da natureza geminina e da maternidade;

- b) promover a elaboragao da questao do poder nas relagoes

interpessoais;

c) possibilitar a aquisigao de conhecimentos sobre os pro
cessos de gestagao, parto e pos-parto, nao so0 nos seus  aspec
tos anatomo-fisiologicos, como também quanto as rotinas médicas

e hospitalares;

d) permitir a elaboragao, de forma profunda, das repres

- s0es sexuais;

e) promover a expressao e compreensao das sensagoes, sen
timentos e emogoes conscientes e inconscientes a respeito da

gestacao, parto e maternidade.

Para ser eficaz, uma metodologia de preparagao da gestan
te para o parto, deve abordar, portanto, de forma intemwda, 0s
aspectos biologicos, emocionais e socio-economico-culturais da
vivencia de gestaQEO,lparto e maternidadé, téndo-portanto, as

pectos educacionais e terapeuticos.

Como educacional consideramos nao a simples transmissao
e aquisicao de conhecimentos, mas todo processo que leve 0s in

dividuos a desenvolver agoes que satisfagam suas necessidades

de manutencao e desenvolvimento vitais, enquanto seres sociais



que sao, isto @, suas necessidades materiais de alimentagao, mo
radia, trabalho, bem estar fisico e mental, aquisicao de conhe
cimento, liberdade de expressao, lazer, participagao nas . deci
soes politicas e na vida coletiva. Como terapeutico, compreen
demos todo processo que restaure, quando tiver sido alterada,

a capacidade de desenvolver agoes que satisfacam as necessida

7,

des vitais. - o

Alguns metodos de preparacao para b parto afeﬁdem apenas
ao aspecto pedagodogico e outros apenas ao aspecto terapeutico.
0 método psiéoprofi]ético de Read, baseadd em prbgramasde‘hﬁng
missdo de conhecimentos sobre a gestagao, parto e puerpério.e
tecnicas de respiracgao e'de re]axamento;Aapesér de muito impor
tante, ﬁode gé} insuficiente para preparar}alﬁUIher‘ para uma boé par
turigao pois, um trabalho apenas nos planos cognitivo e.>corpg
‘ral nio supera os condicionamentos culturais profundamente ar

raigados a niveis emocionais inconscientes.

A identificagao, nos transtornos da geéiagio e 'pérto,
de fatores inconséientes, provenientes dé'vivénciaé sexuaié in
fantis,Aé uma relevante contribuigao da psicanalise e nEd pode
ser desconsiderada. Contudo,um acompanhamento psico-tefabéuti
co:psicahathico durante a gestacao, atende, na preparégaov pa
ra o parto, a elaboracdo da repressio sexual e da dinEmitagafg
tiva inconsciénte, nao preenchendo porém os réquisitosde trans
missao de conhecimentos sobre os aspectos corporais, anatomo-fi
siologicos da gestacao, parto e puerpério, nem do questionameﬂ
to da situacao sEcio;econGmiCO-instituciona1 de atendimento 3

mulher.



As psicoterapias breves e os trabalhos de intervengao em
crise tambem tem grande eficacia na preparagao da gestante pa
‘ra o parto. Contudo, como tais metodologias propoem-se, em ge
ral apenas a elaboracao de conflitos atuais, por vezes, nao
atendem as necessidades das gestantes pois seus conflitos in
fantis sao facilmente mobilizaveis pela vivencia da gravidez,
principalmente na primigesta que passara a ocupar, em relagao
ao ser que gesta, o lugar qué sua mae ocupava em relagao a si,
na infancia. Assim, frequentemente & dificil tratar determina
dos problemas atuais circunscrevendo-o0s sO ao presente,poislos
conflitos a cerca da imagem de mae estruturam-se}desde a infan
cia, ao longo das vivencias de adolescente e de toda a estd

ria pessoal inserida na historia mais ampla da mulher.

Observamos, em instituigoes publicas e particulares, tra
balhos do tipo de intervencao em crise denominados de .inter ou
muldidisciplinares, nos quais profissionais diversos encarrega
vam-se, em momentos separados e estanques, dos diferentes as
pectos da gestagao, parto e puerpério. Assim, médicos e enfer
meiros transmitiam os conhecimentos objetivos sobre os aspectos
anatomo-fisiologicos do ciclo gravidico-puerperal, os psicolo
gos tratavam os aspectos emocionais e os,fisipterapeutas ou pro
fessores de educagao fisica faziam ginasticas espechicas e re
.1axémento e respiracao. Este tipo de trabalho, assim - compar
timentalizado, nao possibilita a gestante a e]aboragﬁo integra
da de suas vaéncias, nao contribuindo com a:eficiciai deseja
ve]'para uma atuagSQ positiva da mulher durante seu trabalho

de‘parto;
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Nosso desejo era utilizar uma metodologia que nao dicoto
mizasse o0 ser humano em esferas separadas:Acorpo/mente, édgni
¢ao/emogao, consciente/inconsciente, individual/social. Encon
tramos a resposta a este nosso desejo no Psicodrama de Jacob

Levi Moreno.

}Para Moreno, o nascimento nao &, para o bebe, um trauma,
mas o momento de maxima espontaneidade do homem. 0 feto atua
com seus dispositivos fisicos de arranque, pressionando sua ca
beca e seus pés contra as paredeé do uUtero para adquir{r impul
so. Seus esforgos, contudo, para serem coroados de éxito' tem
que ser auxiliados pe]oé arranques fisicos (contragoes involun
tarias do uUtero) e mentais da mae (manobra de forga expulsiva,

por exemplo). Se o feto atua com a maxima espontaneidade, 0
mesmo ja nao ocorre com a mae, nem com oS membros dé equipe de
saude que atende ao parto, pois tem sua espontaneidade Tlimita
da pelo desempenho de papeis crista]izédos ou consenrvados, em
linguagem moreniana. Para Moreno, o ego e formado pela atua
¢ao em papeéis somaticos, psicologicos e sociais, intimamente

interrelacionados, imbricados.

Moreno porém ve a formagao dos papéis sociais do  ponto

de vista de uma sociologia dos pequenos érupoé,isem levar em
conta fundamentos econdmicos e histdricos. Afirma que a fun
cao do papel e penetrar no inconsciente desde o mundo Socia],
para dar-the forma‘e ordem. Assinala a ansiedade causada pelo
desempenho de papeis socialmente determinados, sem contudo ofe

recer uma explicagao efetiva a cerca desta ansiedade: Julgamos
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que a'explicagio para as patologias e ansiedades do desempenho
de papéis esta na formagao do papel social, inserido em um pa

pel de classe ideologicamente constituido.

E com esta compreensao da determinagao ideoldgica dos pa
peis sociais que utilizamos o psicodrama na preparagao de ges
tantes paré o parto, pois o psicodrama pode contribuir para a
conscientizacao das contradigoes inter e intra papéis, ajudando
a liberar a espontaneidade e a criatividade necessiarias para

uma vivencia positiva de gestacgao e parto.

No cenario psicodramatico tudo pode ser representado: ce
nas da vida cotidiana, fantasias, emogoes, coisas, tais como

orgaos internos, por exemplo, Utero, trompas. Tudo pode ser

“personificado, adquirir vida, falar, agir, possibilitando assim

tanto a elaboragao das representacgoes da reé]idade e da vida
emocional, quanto a aquisigio de édnhecimentos objetivos. As
sim, o psicodrama foi por n0s empregado, no grupo de gestan
tes, integrando os aspectos terapeuticos e pedagdgicos. Duran
te este trabalho atendemos cerca de 177 gestantes sendo 130 de

classe média e 47 de classe popular.

Esta dissertag3o estd estruturada em quatro capitulos.No

~primeiro retratamos a realidade do parto, em nossa sociedade,

atraves de algumas estatisticas oficiais, reportagens de jor

nais, e principalmente da fala de mulheres de classe média, aten

~didas na rede privada, e de mulheres de classe popular, atendi

das na rede publica. Apresentamos também, nesse capitulo, nos

'sa analise e visao desta realidade, concluindo pela ' necessidade
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de uma intervencao terapéutico-educativa junto a mulher, como
medida preventiva de riscos e sofrimentos evitaveis, no parto.
Indicamos, tambem, as caracteristicas que julgamos importantes

neste tipo de intervengao, para sua maior eficacia.

No segundo capitulo descrevemos resumidamente alguns mé
todos de preparagao de gestantes para o parto, educativos ou
terapeuticos e apontamos tanto seus pontos positivos quanto as
lacunas que sentimos em cada um deles. Nossos comentérios SO
bre estes métodos nao se aprbfundam por nao ser esta ané]ise 0
objetivo deste trabalho. Remetemos, contudo, o leitor para au
tores que ja a fizeram. AAinda no segundo capitulo, discorre
mos sobre os conceitos teoricos basicos de J.L. Moreno,criador
do Psicodrama. Apesar de sentirmos na teoria de Moreno, lacy
nas, contradigoes e imprecisoes, adotamos as técnicas e concei
tos psicodramaticos, dentro do enfoque moreniano, inserindo-os,
contudo, dentro de um referencial hist6fico, de classe, de mo

do semelhante ao que faz Alfredo Naffah Netto, estudioso do

Psicodrama, com o qual mais nos identificamos.

No terceiro capitulo descrevemos as caracteristicas da
clientela que atendemos e os temas gerais e especificos trata
dos nos grupos e as tecnicas que empregamos, ilustrando sua

abordagem com o relato de duas dramatizagoes.

No quarto capitulo apresentamos, os'resy]tados do traba
lTho através da andlise de um caso e depoimentos de integrantes
dos grupos sobre a contestacao do mito da dor como inerente ao

processo de parto; sobre a prevencdo de complicacoes obstétri
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cas e sobre a transformagao da paciente em cliente e agente so

cial.

Consideramos que as condigoes objetivas — materiais.para
a realizagao desta dissertacao deixaram muito a desejar. Nosso
trabalho com gestanfes, tanto em classe média quanto em classe
popular, efa.remunerado e constituia uma de nossas fontes de
sustentacao financeira, sendo entretanto, insuficiente para nos
sa manuten¢50, o0-que nos levava a acumular outros trabalhos e
nos deixara. escasso tempo para registro e teorizagao da prati
ca._Assim, algumas sessoes e depoimentos nunca foram ‘registrg
dos, outros foram anotados durante seu curéo,_pdr uma das coor.
~denadoras, quando trabalhavamos em cp—CéordenagEo, outros éiﬂ
da o foram logo ap6$ seu acontecer. Da&os das clientes quanto
a idade, instru¢50, profissao, estado éivi],AnEO foram tomados
durante alguns perTodos.. Muitas gestdntes, ap65 o-parto, vol
taram ao_grdpo para relata-lo, e umas poucaﬁ'aiém de faze-lo

verbalmente, fizeram-no por escrito.

Durante o mestrado, quando decidimos que este trabalho
Seria o tema de nossa4dissertag50, tentamos -iniciar uma recons
tituigao sistematica da experiéncia, através de ennevisum‘ com
ex4clienfes. Poréem, entao acumulavamos mais de umaiatfvidadé,
como reéurso para a sobrevivencia e a tarefaimostrou—sevimpOE
sivel, devido a.falta de tempo e de condigoes materiais.} Opta
mos pois por descrever nossa prEtica’va]endo—hos do material
assistematicamehte acumujado ao longo dos anos de atividade;

de nossas lembrancas e de depoimentos de outras fortes, como €
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0 caso de relato de mulheres de classe popular no primeiro ca

pitulo.

Nosso trabalho, assim como o parto, & uma experiencia mul
tifacetada. Optamos, nesta dissertagao, por abordar o tema
de uma forma ampla, abrangendo suas diversas facetas, mesmo em

detrimento do aprofundamento dos aspectos especificos.

Assim, esta dissertagao aponta a riqueza de possibilida
des desse tipo de trabalho, deixando por realizar a tarefa de
aprofhndar a questao, em angulos especificos, através de prati

cas e estudos mais sistematizados.



CAPITULO 1

PARTO: A REALIDADE

1. A REALIDADE

Segundo dados da Divis3ao Nacional ae Epidemiologia, do
Ministério da Satde — censo IBGE 1980, as afecgaes' originadas
no periodo peri-natal,* s30 a 62 causa de mortalidade no Esta
do do Rio de Jéﬁeiro, perdendo apenas'por'ordem de maior 7indi
ce de causalidade para:'outras causas (nao discriminadas), de
ficiencias nutricionafs; doengas cérebro-vasculares, doehgés

" isquemicas do coragao e neoplasmas malignos.

" No Munichio de Duque de Caxias,.onde se realizou nosso
trabalho com gestantes de classe popular, segundo a fonte ante
tiormente citadd,'para criangas com menos de um ano de ‘idade,
aé doengas originadas no periodo peri—ﬁata],”sﬁo a 12 causé e
mortalidade, sendo responsaveis pof 30,70%_dos obitos, _énquaﬂ
‘to as doencgas infeccfosas ihtesfinais $30 responsEVeis’ pof
2],54% e pneumonias e gripe por 17,92%. Ainda conforme a mes
mé.fonte, neste Municipio, complicagoes de graVidez, parto e
puerpério estao em 49 lugar nas faxas de morta]idédé das mulhe

res entre 15 e 49 anos, com o percentual de 5,15% dosv651tos,
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perdendo apenas para outras causas (nao discriminadas) com
38,15%, neoplasmas malignos, responsaveis por 12,37% e doengas

vasculares, responsaveis por 11,34%.

Também mostra a realidade do parto no Brasil, a reporta
gem de Sandra Chaves, publicada no Jornal do Brasil, de 12 de
junho de 1982, sob o titulo Cesariana, uma prefenencia cada
vez maion das mufheres e medicos?. A matéria trata de pesqui
sa realizada por Harry Graeff, para apurar as causas de aumen
to do numero de ﬁesanianas que, em 1970 era, nos hosbitais pro
prios do entao Ihstifuto Nacional de Previdéncia Social (INPS),
de 7,9% e nos hospitais contratados, de 14,6% e que em 1980,
atingiram 18% nos proprios do Instituto-Nacional de Assiétég
" cia Médica e Previdéncié Social (INAMPS) e 31% no§ conﬁata&m.
/ Quénto ao atendimento fora da rgde do INAMPS, a pesquisa’ nao
- fornece dados, mas o Dr. Aloysio Graga’Aranhé; médiqo entrevis
tado na hesmé maféria, estima o indice de cesarias em 50% e
afirma que ha medicos qde chegam d ten 100%ude cebanidhqé;,'A
matérié relata que pésquisa do INAMPS Tlevantou dados que afir
mam ser a mortalidade materha na cesariéna o dobro da no parto
hurma] e que a neomorfa]idade}(morte Qe récém-nascidb) um pog
co mais que o dobro da ocorrida apos o parto normal. Afirma
também; .d pesquisa funto aos medicos neueza‘(conéonmé éé‘ neé
postas dos ginecologistas e obstetras), que o aumento do Indi
ce de cesariana se deu devido -principalmente & Ligaduna de thom
pas, lque o INAMPS nao paga e que 04 medicos gazem durante a
cesarniana), aob‘pedidOA daA proprias pacientes; aos dgbpnepaaé

profissional da equipe; a ausencia da analgotocia, ¢ (anestesia
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peridural, que impede a panturiente sentin dor no parto e que
o INAMPS nao paga quando o parto € normal); a elevada f§reqiien
cia de gestacao de alto nisco, (quando a mae corre penigo  de
vida por sen cardiaca, diabetica, sofrer dos nins ou Zen hipen
tensao antenial). Outro motivo € o stress do meédico, que fi
ca sob pressao da familia da paciente e finalmente, o désprepg
ro psico]6§ico da gestante. O Dr. Aloysio Graga Aranha decla
ra: o que aumenta o Indice de cesarianas em ho&pitaib privados
¢ a concentragdao da responsabilidade numa 55 pessoa, d medico.
Na Previdéncia Social a nesponsabilidade e dilulda, a paciente
nem sabe quem fez o panto.. Afirma_ainda-que mesmo nos caSos
em que a cesarea e o'parto normal reéebgm pégaménto identico,
_para o‘médico particu1ar, a cesarea sai.mais vantajosa, bois e
210 vezes mais comoda. Um panrto normal toma de tnes a quatro
_ho»uus' do medico, se ele enviar seu assistente para cuidar da
paciente e s¢ den tempo integral, chega a 10 horas de acompa

nhamento

0 Jornal dO'Brési] de 25.05.86 publica nova reportagem
sobre a questao, sob o titulo Medo e interesse dé medicos ele
vam taxa de cesarianas de rééponsabi]idade'da rep6r£ef ~ Veré
Perfeito. Segundo a matéria, dos 117 mil partos ocorridos em
dezembro de 1985, no pais, na rede do INAMPs; 44 mil (38%) fo
ram cesarianas, embora as organizagoes médica; recomendem  um
maximo de 15% de partos cirﬁrg%cos. Nas clinicas privadas da
Zona Sul do Rio_e‘até da Baixada Fluminense as cesareas alcan

caram 70%. Os fatores apontados sao o medo da dor e economia

4 -, . - . ! -
de tempo para os medicos, ja que uma cesariana demora no maximo
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3 horas e um parto normal pode requerer até 24 horas de acompa
nhamento. Na mesma reportagem, o entao presidente interino do
Sindicato dos Medicos do Rio de Janeiro, obstetra Eraldo Bpﬂﬁes
considera que: a sdituacao do panto no Brasil esta dinetamente
insenida dentrno da problematica social. Vai de Ipanema a Fed
na de Santana e ao Sul, §d que existem mais de mif municipios
sem medicos. 0s medicos, na universidade, inclusive no Rio,
Zomam contato com'equipamentoA eletronicos, maA'd¢A¢onhacem a
teecnica Aihpteé de fazen um parnto. A cerca de 90% deles, nédo
¢ ensinado, apesar de constar do curnlculo. 1s8to cnia, 4inclu
séve, dificuldades para se desfocar para o interion, pois L&
nao existe nada Aoﬁiéticado; Este problema senia menor, se as
parteinas ndo fossem manginalizadas . EﬁaA terniam condicoes de
procurar um medico durante um trnabatho de parto dLﬂZcLl.‘ E es
ta senia uma 50&Ma de se votzaa'a‘ﬁazed o parto normald ‘com mais
-6nequéncia. < 0 Dr. Bu]hses afirma que a preferéncia dos médi
cos pe]a_ceéérea esta relacionada as condigoes de trabalho que
]hes sao oferecidas. Num plantao de 24 horas em cfinicas, se
jam particutares ou conveniadas do INAMPS, 0 plantbniéta; na
maionia das vezes, pada ganhan 3 saldrios minimos, tem‘qaecdzﬁ
den dZvenAaA pacientes. Num penlodo tdo gnande‘de tempo;‘o mg
dico se estafa, vi a paciente so0frendo, mas n&o-pode atende-La
como Aenia necessario, e, pon 4450, as vezes,. 0 pdnto complica,
sendo necessaria a operagdo. Q pion e que nem 5émpne éxiéte 0
angétebibia, no momento. E uﬁ abéundo; nﬁo haven sempre um de
plantao. Na mesma matéria, o médfco ﬁobé?to Chabo, entao pre

sidente licenciado do Sindicato, pondera que na sociedade capi
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talista, a longa duragao do parto normal representa dinheiro
que 0 profissional deixou de ganhar. Declara: para acabar com
a inducao, o INAMPS, comecou a pagar o mesmo pre¢o pela cesarea
e 0 panto nonmal as conveniadas. Atualmente, atinge a Cz$ ...
1.000,00. Para as casas de sande, isto nepresenta Lucno, pois
ha sempre muitas pacientes. 0 Aideal sernia o descredenciamento
dessas clinicas e a consdtrucdo de novas unidades do Instituto.
Nesses hospitais exisite um equipamento cento para cuidarn  das
pacientes, evitando-se a cesarea, indiscriminadamente. Ja o
presidente da Sociedade de Ginecologia e Obstetricia, Ivan‘Leﬂ
gruber, também entrevistado, mostra-se favoravel a cesariana e
diz "sen necessario vernifican Aeta.mulhan esta pasicologicamen
te preparada para o parnto.  Suas palavras: ndo ¢ 55 no Brasil
que se faz muito; 08 Estados Unidos fa triplicou este tipo de
parto. Atualmente, ¢ normal que uma mulhen com 26 anos ja nao

tenha mais §iLho de forma naturaf.*

Na proxima seccao veremos, através de depoimentos, a vi

véncia dessa realidade, pelas mulheres.

* 0 Jornal do Brasil de 12.08. 86 em materia 1nt1tu1ada ‘Medicos dos EUA pe
dem campanha para detern o aumento de cesarianas; informa a situagcao  nos
EEUU: o Centro Nac1ona] de Estatisticas sobre a Saude, americano, afirma
que a_proporcao de cesareas esta crescendo cerca de 1% ao ano; um estudo
realizado por obstetras de Chicago mostra que as cesarianas poderiam _ ser
ser reduzidas a metade, possibilitando uma economia superior a 1 bilhao de
dolares, somente em despesas hospitalares.
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2. A FALA DA MULHER
2.1 Mulhenres atendidas na Rede Publica (classe populan)*
Depoimento A

... pela manha, acorndedl cheia de sangue. Todo mun
~do tinha dito que arnrebentava a bolsa, que sala agua,
ete... mas aquele sangue vivo me fez pendan: 'sena
que nao deitei de brucos e nao matei o nenem e a
crianga esta sangrando dentro de mim?'. Eu ena 4inex
periente. Meu manido botava o ouvido, escutava e
dizia: 'OLha, mexeu, esta vivo. Nao matou nao. Va

' Fiquei s0zinha na matennidade,

mos ao medico...
sem ninguem pon pento e totalmente inexperiente eu
pensava, olhando o crucifixo: 'Meu Deus, eu vou e
monner', Nao e possivel que para uma crianga nascen
a gente tenha que ter tanta don'' S0 me Levaram pa
rna a mesa as duas horas da tarde. Achei que o nenem
ia nascern Logo na primeira dor que viesse, mas ddia
sem paran e nada... 0 douton estava ali, de costas.
Pedi Licenga. 'O que voce quern?' — ele me perguntou
sdem me vinan. E eu, na maca mesmo, me abaixed de
cocoras, Quando elfe viu, disse que eu podenia cair.
Foi 80 {ficarn naquela posicao, apentei minha barni
ga e a menina saiu dineto. (...). 0 medico, espan
tado, me pernguntou: 'Quem te ensinou a texn ﬂédw as
s44m?' . 'A minha mae'. La na nroga 50 se. tem f§ikho
desse jeito. Quando ela ia ten §iLho, mandava a
gente para a casa dos outros, mas eu me escondia e
ia oLhan porn um buraco. Via a mamie na cama fazen as
sim e o nenem sair. Depois nos contava que era a
cegonha ou um avido que tinha trazido a crianga
{...). Esse foi o meLhox parto que tive, porque

* Todos os depoimentos desta secgao s3o extraidos do livro: Rocinha: Maes
e Vidas de Antonia Arlinda de Souza Barros et alii. Rio de Janeiro, Edito
rial Alhambra, 1985. '



quando fui ten meus outrnos {iLhos pensei que Ia ser
a mesma coisa, mas qual nada! Do segundo em dian
te, a codisa ficou gfeia porque ja nao tive a mesma

Liberdade como com o primeirno medico. 0 outrho era

mais velho, com um feifo ruim, uma cara mais {edla,
nao falava nada... Eu contedl como tinha tido o pri
meino, mas ele netrucou que era penigosdo e me man
dou deitarn. 'Eu garanto para o senhon que se eu

g§icanr de coconras, o neném fa tinha nascido!'. 'Nao,.

a crianga pode nascer de mau jeito', e toda aquela
convensa de medico... Sentli uma aflicao ztennlvel,

mas afinal veio o garoto, espento. A iltima gravi

dez §0i a da minha §ilha cagula. Fui para uma ma
tenndidade onde tem muitos estudantes. Sentia umas
dones hornorosas. Uns cinco academicos vieram  me
oLhan, vinha um e punha a mao, vinha outro e punha
a mao. Um outro ainda, empurrava .e eu §a ndao aguen

tava mais aquela don manhosa (...). S0 sei que de

pois de muito sacriflcio, saiu um pe. 0 medico en
§iou a mao, botou para dentro de novo e deram uma

uiﬁada'no feto, mas al veio uma mdo com o bracinho

para fora. Botaxam s0r0 na minha ueia,.benti uma
dorn mais fornte e ela veio de bumbum com as pernas
para dentrno (...). 08 cinco academicos, sentados

a minha volta, tambem estavam de&ebpenadoA{ Aginal,

-‘um deles decidiu chaman ponr telefone o cheﬁe«ﬂléqqé

pe. Ele veio furniocso. 'Quenc ven se eu ainda sedl fa
zen um parto. Voces sao um bando de incompetentes'. E
depois, virando-se para mim: 'Vamos La mamae'. Deu
‘umas palmadinhas na barniga, enfiou a mao pon' den
trno e eu 50 senti aquela nevinada. ELe me disse .que
na dorn seguinte a gente~botaua 0 nenem para gonra.
'Voce comeu demais na gravidez e fez o neném engor
dan muwito. Agora o bolLo esta maior que o forno’.
'Ai, doutor, a don ... agora e que eu vou morrer',
mas a virada que ele tinha dado fez elfa sain igual
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uma nolha de champanhe. Espirnou Longe. Tdinha 3
quilos e oitocentos gramas. Estourou a bolsa, estou
rnou tudo. Eu quenia pegar Logo, ten centeza  que
era um nenem mesmo, e ela chorando, chupando as

‘maos, toda esganada. ElLe deitou ela em cima de mim

e eu fiqued tranquila.

Depoimento B
o

{...). Eu sabia que tinha relacao, mas nao sabia
que a pantirn dal a gente podia engravidar. (...) nao
sabia como um §iLho enra feito. (...). Para  mim,

§oi muito diffcil ten o bebZ. Passei mal numa quin
La-feina; era meda nodite, comeced a sentin aquela
colica, mas eu nem sabia que estava na hora de ga
nhan a crnianga. Ate pensed que fosse dorn de barrnd

ga, porque a gente tinha comido tanta carne Aeca'

com abobora (...). Dali fud pand 0 hospital onde

fiquei quase tr2s dias ate conseguin ten a crian

¢a. Foi uma expeniencia honnonrosa, porque  passed
quase aquele tempo todo desacordada. Me Lembro ape
nas que tinha eu e uma outra na cama ao Lado. De
vez em quando eu olhava e era dia, depois ja ena

noite. 0s medicos nem chegavam ali para conversar

ou dizen como a gente estava passando. Nada ... E
uma coisa hornivel porque a gente §ica com aquele

“medo de como o medico vai nesponder. ‘Parecem  bi

chol. A gente imagina que o médico ¢ um bicho!.
S0 me Lembro que via tudo nublado na minha grente.
Meio desmaiada, ouvia o pessoal falar ao Longe e
§icava imaginando se seria um medico ou uma enfexr
meina. Eu tinha dado entrnada no hospital pra La de
meia-noite, quando tinha um medico de plantao. Dois
dias depodis voltou o plantao dele e quando me viu
§oi Logo gnritando: 'Voces estdao malucos, vao matan
essa mulhen., ELa ainda vai morner com esse §ilho na
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barniga. Voces nao estao vendo que ela nao tem pas
sagem e precisda sen operada?’. AL foi aquela coxr
nenia: fui operada e 50 acordei domingo, na  hora
da visita. (...). Adinda passei dezoito dias 4inter
nada porque a operacao Lnflamou. 08 pontos avieben
taram e nao cicatrizava. Panra fazen o curativo eles
engiavam uma seringa e enchiam La dentro de agua
oxigenada. Depois apentavam o corte e aquela  su
jeina toda sata. Aginal escapedi;

Depoimento C

0. que mais nreclamo das maternidades ¢ a violencia

dos medicos com a gente. Nao sabem se voce Zem pas

sagem para o nenem, mas ¢ 40 in chegando que ja vao
Logo e contando. "Abre as pennas', voce abre e
vuum, dao um conte!. Talvez o nenem ate2 nascesse
naturalmente. A violencia maion ¢ esse cornte que
dao na gente. Esse penlneo e uma trnisteza'! As ve
zes dao anestesia, mas nem sempre. E voce .toma aque
La picada; na honra nao sente, mas depodls tem 05
§<08 de nylon que secam e fLicam duros com aquelas
pontas todas. E honnivel e, se voce ndo ficar un
tando, fica tudo seco e doi muito. E uma barbari
dade'. A maioria das mulheres nao gosta de irn pa
na 0 hospital e tenta esperar ate a ultima  honra.
Pon is50 e que muitas vezes o nenem nasce em casa,
na rua e ate no taxi e, como tem esses casos de mu
Lhenes que nao podem ten panto.nokmaz,-é‘onde mui
2o neném morre, porque efas gicam aguentando ate o
ultimo momento e quando chegam nao da mais  tempo
de f§azer o parto noamal porque ndo tem passagem. En
tdo, eles forgam a pessoa para dar passagem e &
- quando o0 nenem monre e ate a mae pode morren.  Se
voce esta La esperando as contragoes, vem um medL
co, engia o dedo e da um toque; vem outro,da cutro
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toque ainda e outro mais... As mubheres gicam aten
nonizadas. As vezes, eles vem por curiosidade de
aprender, como 08 academicos. Se fosse 40 um medi
‘co, aquele que vai fazer o teu parto e estd te dan
do a assistincia, entdo seria mais cento. Mas va
nios medicos... voci L&, com as peanas abentas e:
tum, daqui a pouco ja e outro e tum de novo e de
pois outrno ainda, enfia a Luva, o dedo, Zum... e
vai embona' 1ss80 & uma violencia danada! (...)

2.2 Mulhenes atendidas na Rede Privada (clLasse media)*.
Depoimento D

N., primeiro filho, nivel superior. 0 primeino par
to fo0i um dos momentos mais duros de minha vida. Dx.
X. tinha marcado a cesarea na primeira  consulta.
Fez 04 caleculos de quando estava bem maduro e dal
nao me preocupel mais com {ss0. Na vespera, ful pa
na o hospital. Decidi que era meu e de meu marnido
e dispensei minha mie. Meu marido dormiu. Me de
nam o clisten e dal em diante nao parei de in ao ba
nheino e sala uma agua suja todo o tempo. Fiquei
aglita, acordel meu marnido, mas ele virava para o
outrno Lado e donmia. Chamedl a enfermeira que dis
d4e que era assim mesmo e foi embora. Quando mamae
chegou as 7 da manha, me perguntou o que eu tinha,
po4is estava com olLheiras gundas . Quando Lhe contei
0 que -acontecera, ela falou que eu estava em traba
Lho de panto e que tinha 8{do minha bolsa que tinha
nebentado. ResolfLvi entdo, tern panto normal. Mas
quando o Da. X. chegou com a equ&pe; me fez um exa
“me, um toque e disse 'vamos fazen a cesanea’. Eu

* Todos os depoimentos desta secgao foram prestados diretamente a autora.



quedtionedl por que uma cesarea se para mim o senti
do da cesarea era evitar a don e eu tinha passado
a noite em dores de parto. Ele me disse entao que
eu nao tinha passagem e fui para a sala, na maca.
Quando penso na mais absoluta soflidao, me vem a ima
gem daquefe dia. Entrei na sala completamente con
gfusa. Qualquen coisa que me desse alguma ALdentida
~de me confortava: a chegada de mamae, do Dn. S.,
venr L. com suas camaras de filmar, me fez sentir
acompanhada. Meu nivel de desconhecimento era tal
que quando o anestesdista colocava a anestesdia eu
disse: 'vou vern tudo' e al & que soube que Za dox
mirn, mas nao senti nada especigico. Estava muito

exaurida, muito cansada, depois de tanta solidao,

40 a presenga das pessoas ja bastava, 4izessem o
que f4izessem. .

Depoimento E

C., primeiro filho, instrugao superior. Dunante
toda a gestagao discuti com o medico a questao do
parto induzido, sempre na firme posdi¢cao de nao que
nen indugao a nao sen em caso de neal necessidade.
0 medico disse que concordava com a minha posicao,
mas em uma consulta de ginal de gestacdo, apos me
examinanr, deu-me uma pasiifha para colocar 5s0b a
Lingua. Penguntei-Lhe o porque da pastilha e ele
disse trnatarn-se de um teste panra verificar se esta
va tudo bem comigo e com o bebZ e que eu fosse pa
na casa e Lhe nelatasse por telefone o que estava
sentindo. Fud para casa e no caminho entred em
trnabatho de panto; 55 depois soube que a pastilha
~continha ocitocina para induzin o parto. Sentl mudi
tas dones no panto. Fiquedl revoltada com o medi

co. O nenem nasceu bem.
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Depoimento F

H., primeiro filho, nivel superior. Ta submeter-me
a uma cesariana por problLemas de saude e por estaxn
0o bebe sentado. Durante o atendimento  pre-natal
combinei com o medico que tomaria anestesia peridu

nal e nao quenia nenhum medicamento que me gizesse

dormin, pois quenia estarn despenta vendo tudo e cur
tindo o nenem. Na ida de maca para sala de panrto,

voltei a Lembran ao obstetra e ao anestesista esse
meu desejo. Mesmo assim, o anestesista nao me nres
- peditou e colocou no soro medicagao que me fez doxa

_ mén._
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3. REFLETINDO SOBRE ESTA REALIDADE

Nossa anilise de como € vivido o parto, pela maioria das
mulheres, baseia-se nao so nas estatisticas e depoimentos cita
dos, mas na nossa vasta pratica de atendimento as gestantes,
nessés 11 anos, durante os quais convivemos com cerca de 300

clientes.

_Os dados do Censd mostram que o parto @ wuma importante
causa de mortalidade infantil e materna, e a fala das mulheres
nos diz que ele se constitui numa situagao de desconhecimento,
medo, sofrimento-f?éico e emocional e de submetimento ao poder

medico.

Sem divida, o alto indice de mortalidade por causas liga

‘das a gestagao, parto e puerpério & consequencia da ordem SO
" cio-economica vigente e a maioria absoluta das vitimas encon
tra-se nas classes popu]ares dos paises subdesenvolvidos. Isto
& facilmente constatado através de dados da Organizagio Paname
ficana de Saude oﬁde vemos que, por exemp]o; a taxa de mortali
dade materna, ° por(10.060 nascidos ‘vivos, foi em 1983 de 0,5
_ho_CanadE e de 0,8 nos EEUU, enquanto que, em 1984 no Paraguai
foi de 27;5 e de 23,0 no Haiti. No Brasil em 1980, esta taxa

foi de 7,0.]

1 Botetin Epidemioldgico — Organizacion Panamericana de La Salud, Vol. 7,
--n9 5/6, 1986. - . .

cw
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Assim como a taxa de mortalidade materna tem determina
¢ao economica, também a forma de viver gestagao e parto tem de
terminag6e§ culturais, além das economicas. Historiadores e
medicos, como por exemplo, A. da Silva Me]]o,2 no Brasil, e an
tropologos como Margaret Mead,3 falam de culturas onde o parto
e vivido com facilidade, sem transtornos e dores. Sendo o par
to um fato cultural e uma vivencia essencialmente feminina, cre
mos que a percepcao da dor, o desconhecimento e temor de seu
proceéso, 0 Submetimento ao poder meédico, presentes nas mulhe
res de qualquer classe social (se bem que em graus e formas di
ferentes) devam ser entendidos dentro do quadro da milenar su
jeicao feminina. |

3.1 A questao feminina

Y

Ha divergéncias entre os .autores quanto a extensio do fe
nomeno de dominagao mascu]ina,'nas‘diversaé culturas e épocas,
bem como quanto aos mecanismos que possibilitaram sua instala
956. Maurice Gode]ier4 afirma a prepohder&ncia da dominagao
mascu]iné como um.fato universal, mesmo fazendo a ressalva de
que esta varia, enormemente, em forma e grau, nas diversas cul
turas. Nega a existencia de sociedades igualitarias ou matriar
CAis, no sentido de o poder maior pertencer as mulheres, pdndg

rando que, mesmo nas sociedades de descendencia matrilinear,as
2 MELLO, A. da Silva. Assim nasce o homem. RJ, Civilizagao Brasileira, 1966
MEAD, Margaret. Male and Fenale. A study of the sexes in a changing
World. William Morrow & Company, Ney York, 1949.

4 GODELIER, Maurice. As relacoes homem-mulher: o problema da dominacao mas
culina. Encontros com a Civilizacao Brasileira. Rio de Janeiro (26): 9-29,

w
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mulheres estavam subordinadas, nao aos maridos, mas a tios ou
irmaos. Ja outros, como, por exemplo, Engels, asseveramzaexig

tencia de sociedades igualitarias e também do matriarcado.

Evidente que, quanto mais remota a epoca considerada, mais
dificil se torna analisar as re]agﬁes-homem/mulher. Autores,
citados por Andrée Miche],5 chegam a conclusao, através do es
tudo das ossadas e objetos encontrados nas cavernas e tumulos
do Paleolitico, de que as sociedades de entao, vivendo basica
mente da caca e da coleta, eram pacificas, pois em seus habitats
encontraram-ée indicios de morte de animais, porém nao de se
res humanos, abatidos pdr eficazes armas de silex. Encontram-se
também, estatuetas esculpidas em pedra e marfim com caracteris
'ti;as sexuais femininas fortemente assinaladas. Acredita-se
que, como nao era ainda conhecida a participacao do homem na
reprodugao, a mulher era altamente valorizada por esta fungao,
sendo todas as deusas primitivas, deusas-mies. Howard Parsons,
citado por Andree Miche],6 afirma que a divisao do trabalho
entrne o048 sexos no peniodo Paleolitico (o macho cacando,a femea
gazendo a coleta e cagando episodicamente), basela-se na coope
nagao’: Do inicio até a metade do Neolitico, quando,como meio
de sobrevivéncia, os homens, além da caga, pesca | e coleta,
ja contam com a agricultura da. enxada, ‘ndo péfece haver
evidencia de subordinagao da mulher. A mulher se incumberia

da agricultura e da ceramica e fiégﬁo. As estatuetas de divin

5 MICHEL, Andree. 0 feminismo, uma abordagem historica. Rio de Janeiro,
Zahar, 1982, p.13. _ |
6 1d. ibid. - |
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dades, ja modeladas em argila, continuam femininas: sao as

Deus as-maes .

Observagoes feitas por exploradores do Novo Mundo Sobre
tribo de cagadores, quando suas estruturas ainda ndo se tinham
degradado pelo colonialismo, dao conta de grandes poderes deti
dos por mulheres: nas tribos iroquesas e na Liga das Seis Na
goes, as mulheres podiam alienar as terras do cla, realizar ca
samentos e fazer aliangas, nomear e destituir os éachems e o0s

responsaveis pela riqueza da tribo.’

A subordinagao das mulheres teria comegado com as transfor
magoes da organizacao social havidas no.NeoiTtiéo médio (6000
~a 3000 AC) cohsequentes'E revolugao técnica caracterizada pela
descoberta de energias novas:‘a forga'do boi, da agua, do ven
to, a invéngio do arado,_moinho'de vento, barco i ve]a,' fusao
do minério,dé cobre, arquitetura de tijolos, etc. Com a cria
cio do arado a mulher & Substitqua pelo homem na agricultura.
Toda esta revolugao técnica permitiu um excedente a]imentérque
gerou uma explosao demografica e a sedentdrizagﬁo;. Ao pequeno
grupo do Paleolitico € a aldeia do Neolitico, sucedem-se psbqﬁ
gos e depois as cidades. A cidade Z o primeiro antagMulMo de
class e, pois supGe a existencia de excedentes agricolas e de una clas
se que e alimentada porn outra, o desenvolvimento da propriedade
privada e da ﬁcumukag&O“ (...) A exogamia, necessaria a sobre
viveneia dos cacadores do queotltico para garaniin atraves
da alianca, +ternitonios de caga; sucede o0 negime de endoga

/

7 MICHEL, Andrée. Op. cit.
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mia, em que todas as mogas da éaAa sao0 guandadab como reprodu
tonas pelo chefe de gamilia, para os primos da casa {...) ‘Ao
mesmo tempd a dominacao feminina nas religioes, deéapanece.s'
Comegam a aparecer as primeiras estatuas de divindades masculi
nas e o falo esculpido na pedra ou modelado em argila, revelan
do o reconhecimento do papel paterno na procriagao. Acredita-se
que este conhecfmento tenha advindo do modo de vida dos pasto
res nomades, mas nao tenha sido usado de inicio para inferiori
zar a mulher, pois ~durante miLhares de anos o0s criadores noma
déA representavam uma ci{vilizagao {ntermediaria em que o0 pa
triancado nascente foi, od coﬁteétado, ou contrabalangado  pe
Los extensos podéaeé atrnibuldos as mulhenes, vestigios sem du
vida, do reconhecimento dos extensos dine;taa déA muﬂheneb do

neotitico antigo.?" 3 ' .

Discordamos de Maurice Godelier quanto a universalidade
da dominagao mascu]iha, mas concordamos amplamente com sua con
cepgao de que as contradicoes de classe e de sexo favorecem-se
mutuamente e que a dominagao se ]egitimé através de representa
gGes'ideo]Bgicas; de discriminacao simbolicas, havendo todo um
tréba]ho‘nas representacoes simbolicas que panrece destinado a
‘compensar 0s hamen5 pelo fato de que eles ndo ponham no mundo

. . . ~ 10 .
vidas novas e que L840 sefa nesenvado as mulhenes.

8 MICHEL, Andrée. Op. cit. p.17-9.
9 1d. ibid. p.19-20.
0

GODELIER, Maurice. As relacoes homem-mulher: o problema da dominagao
masculina. Encontros com a Civilizagao Brasileira. Rio de Janeiro, (26):
9-29, 1980. i
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Ele se indaga se a analise freudiana, que define a mulher
fundamentalmente pela inveja do penis, nao & profundamente androcentrica.
Em testemunh6 da hipotese da inveja masculina da capacidade procriativa da
mulher, invoca mitos dos Baruya de Nova Guiné que atribuem a mulher criati
vidadé superior a dos homens e um mau uso dessa capacidade, sendo neces;i

rio que os homens a dominem para que haja ordem social.

Mais que os mitos dos Baruya, cremos falar em favor da hi
potese de inveja masculina da procriagao os habitos de "couvade” largamen
te difundidos em épocas e culturas as mais diversas e que A; da Silva
Mello cita em seu livro: ‘Assim nasce o Homem :') em povos do Mar Ne .
gro, em regioes da Italia, da Corsega, nas Ilhas Baleares, no Sul da Fran
¢a e da Irlanda; regiétrados pelos escritores grégos e romanos da antigui
dade; em Rodés, 299 anos antes de Cristo, relatado por Apoloneo; no Sul da
China, em 1.300 registrado por Marco Polo em suas viagens; em povos da Ame

rica do Sul e Central, registrado pof Humbooldt e ate atualmente.

.Parece—nos mais fundamental do que a inveja do homem do
poder gerador da mulher, sua necessidade de dominar os dois fa
tores basicos para a manutenqﬁo da vida, da espécie: a produ
cao de bens e a procriacao. E para dominar a procriagSo e ne
cessario subjugar a mulher, cujo o papel na reprodugao € pre

]2 reforga-nos esta ideia quando descreve

ponderante. Godelier
que nas sociedades em que as mulheres possuiam poderes, como a
dos Hurons e dos Iroqueses, a maior autoridade pertencia aque

H MELLO, A. da Silva. Assim nasce o homem. Op. cit.

12 GODELIER, Maurice. As .relagoes homem-mulher: ... Op. cit.
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las que, tendo atingido a menopausa, nao tinham mais a fungao
procriadora: os homens sempre colocaram em primeiro plano o con

trole das mulheres fecundas.

A sociedade de classe tem utilizado ided]ogicamentea fun
'¢ao feminina de reprodugao e amamentagao,.controlando. a participacao
damulher na processo produtivo e.na vida social, criando a mistica de
que a mulher € apta e voltada fundamentalmente apenas para a
maternidade e para ser a - rainha do Lanx. Assim, a mulher pas
sa a fazer parte do exército de reserva da forga de trabalho,
sendo utilizada apenas em fungoes perifericas, subalternas as
masculinas, ou em qualquer tipo de fungao, porém apehas nas epo
cas de carencia de.mﬁo—de-obra, como durante as ‘guerras. o fa
tor decisivo para a atualizagao do trabalho feminino extra-lar
@ a capacidade de absorgao de mao-de-obra da estrutura ocupa

13 ¥ . =
0 absenteismo verdadeiramente necessario,

cional do sistema.
devido a gestacao, parto e amamentagao poderia ser de apenas
a]gumés semanas, se se criassem mecanismos de contato das maes
trabalhadoras com7os filhos, tais como creches nos locais de

trabalho. 4 o .

A mistica da natureza feminina voltada essencial e ine
rentemente para a maternidade, da mulher realizando-se funda
mentalmente na concepgao, cuidado e amor dispensados aos fi

Thos, tem sido questionada por diversos autores, tais como

134 respeito, ler: SAFFIOTI, Heleieth lara Bongiovani. A mulher na socie
dade de classes; mito e realidade. Petropolis, Vozes, 1979.
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Philippe Aries ' e Elizabeth Badinter. Através de um estudo
cuidadoso da iconografia relativa a familia, da pedagogia e dos
jogos infantis, Aries conclui que so0 apos o inicio do - século
XVII, a concepgao sobre a infancia se transforma e os adultos
passam a dar a crianga uma atengao que nao lhe era concedida

anteriormente.

Em meados do século XVII com as primeiras pesquisas demo
graficas, constatou-se a enormidade da mortalidade fnfanti],
mas especialmente em fins do século XVIII, com o capitalismo
nascente, a crianca adquire um valor mercantil e os estadistas
se esforgam para tomar medidas de protecgao a infEncia. Ha na
época, numerosos discursos sobre a necessidade economica e po

1itica de conservar as criangas.

Além dos discurso economico e pletico, um outro surgia
com a filosofia das Luzes: as ideias de igualdade e de felici
dade individual. A partir do século XVIII, o valor maior dei
xou de ser a salvagao da alma, a felicidade apds a morte,e pas
sou a ser a felicidade em vida. Esta aspiragao modifica as ati
tudes familiares: & principalmente na sociedade familiar que se
espera ser feliz e para que as relagoes entre o casal e os fi
lhos assim o sejam, e preciso que haja amor enfre eles. Entra

entao em conSideragEo'a 1ibefdéde de escolha do conjuge, tanto

para o homem, como para a mulher. O novo casamento, fundado na

1% ppies, Phillipe. Historia social da crianca e da familia. Rio de Ja

neiro, Zahar, 1978.

15 BADINTER, Elizabeth. Um amor conquistado: o mito do amor materno. Nova
Fronteira, Rio de Janeiro, 1985. '




35

liberdade, sera o 1ugak privilegiado da felicidade e do amor.
0 amor pelos filhos € a decorrencia natural do amor entre 0s
pais. A maternidade deixa de ser um dever para se. converter
na atividade mais invejavel e doce que uma mu]hér possa espe
rar. Assim;,a partir de 1760-1770, a crianga passa a ocupar
um lugar privilegiado na familia. Nesta epoca, surgem obras
recomendando aos pais e, mais especialmente as maes, cuidados
e sentimentos em relagao aos filhos. Data de 1772, a publica

¢3o de Emife de Rousseau, que sintetiza estas idéias.

E a formagSo da familia nuclear, fechadé em si mesma,com
0s pais responsaveis pela felicidade ou infelicidade dos filhos.
Essa nova responsabilidade parental ja comecara a ser evocada
por a]guns'refprmadores catolicos e protestantes do seculo XVII,
'.inéta]a-se'no Sécu]o XVIII é nao para de acentuar-se ao longo
do século XIX. A mulher passa a ter, além das fungGes concer
nentes aos arranjos hateriais da casa, a de cuidar e educar os
filhos, tornando-se a - #rainha do Larn. A partir do século XIX,
associé-se a imagem de mae 3 de santa. Ao mesmo tempo que au
mentam os deveres e responsabilidades maternas, diminuem os po
deres e deveres do pai, qﬁe passam a ser exercidos pelo Estado,
‘atraves da Esco]a,‘da Justiga, da Assistencia Social e até da
Psiquiatria. Ao pai ficou delegado apenas o papel de provedor
material da familia. Admite-se que o bqi tem um papel na edu
cacao dos filhos, mas quase que apenas pelo seu exemplo de ho

hem trabalhador e honrado.

Essas modificagoes nos costumes deram-se principal e pri

meiramente na classe media. As ultimas a assumir 0 cuidado com
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os proprios filhos foram as mulheres da aristocracia e as pro
~letarias, certamente que por motivos diversos: estas, devido
as suas condigoes materiais de vida e Eqﬁelas, por suas amb i
¢oes pessoais. Entretanto, as que, por quaisquer motivos, nao
cuidgm de seus filhos, passam a sentir-se culpadas. Na primei
ra métaaé do seculo XX, a psicanalise contribuiu muito para fir
mar como imagem da mulher normal, essencialmente a mae amorosa
e totalmente dedicada aos filhos. ‘A divulgacao da psicané]i
se, promovida pelos meios de comunicagao de massas, deixou for
tes marcas no inconsciente feminino, transformando o conceito

de responsabilidade materna, em culpa materna.

0 poder sobre as mulheres tem sido largamente exercido
em termos de normatizacao de conduta, 0 que, como afirma

16 & mais eficaz do que a simples repressao. Porém,

Foucault,
'éomo também assinala Foucault, o poder nao & algo que se pos
sue, mas constitue-se em uma re]a§50, na quai 0 polo dominado
também_ekerce poderes. Assim, do mesmo modo que a 'cbncepgﬁd
do feminino como inferior, e a dominagio'masculina tem éxisti
do ao 1ohgo dos sécu]ps e em diferentes cuTturas, em graus e
formas diversas, assim tamb&m sempre tém existido contestagoes
teoricas e}préticas, seja por vozes isoladas, seja por peque
-nos movimentos. Esta contestagao tornou-se mais forte, geral

e organizada, no mundo ocidental, a partir da eclosao do movi

mento feminista na decada de 60, nos Estados Unidos e naEumma.‘

sra
b

16 FOUCAULT, Michel. MicrofTsica do poder, Rio de Janeiro, Graal, 1983.
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No Brasil, o movimento das mulheres na luta pela igualda
de de direitos e oportunidades, toma maior impulso a partir de
1975, (Ano Internacional da Mulher) quando foi fundado em Sao
-Paulo o Movimento Feminino pe]a'Anistia. No Rio, tambeém em 1975,
um grupo de mulheres, com o apoio da ONU e da ABI, promove uma semana de
debates sobre a condicdo feminina. A partir desse encontro, fundou-se no
Rio e em Sao Paulo, o Centro da Mulher Brasileira, com a proposta de ser
uma organizagao especificamente dedicadas as 1utés do Feminismo. Fundam-se
também jornais feministas como o -Brasil-Muthen' e "Nos Muthenes., For

mam-se tambem muitos grupos de reflexao da condigcao feminina.

Os ideais de igualdade entre 0s sexos, 0 questionamento
dos papéis masculino e feminino estereotipados estao pois lar

" gamente difundidos em 1976, quando iniciamos nosso trabalho.

Contudo, a imagem da mae, associada a santidade e ao pri
vado, doméstico, em oposigao ao profano, mudano, continua vigorando larga
mente. Em trabalho realizado em 1983 o estitulado Duas Faces de Eva: a

gnavida e a puta; Tania salem'’

pesquisa a ideologia concernente e ‘estas
virtualidades da sexualidade feminina e do papel'de mae, através do recur
so de pedir a homens e mulheres, universitarios e profissionais  liberais
de 20 a 60 anos, que tracem um retrato visual, como uma foto, de uma  pdta
e uma gravida. Parte da suposicao de que a gravida poderia
ser'pensada como levando ao eXfremo vcaracterTsfiéas u;ual
mente associadas 3 imagem de mae e chega a conclusao de que es
ta suposicao apenas em parte é verdadeira visto que a 1magem

17 SALEM, Tania. O ideario do parto sem dor: uma Tleitura antropo]6gica;
Boletim do Museu Nacional. Rio de Janeiro, (40):1-27, ago. 1983.
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de gravida apresenta qualidades distintas em relagao a de mae.
A gravida & descrita com os atributos de jovem, bonita, limpa,
recatada, natural. A puta, ao contrario, & vista como envelhe
cida, gasta, vu]gar; artificial. Pelas descrigoes das vestes
e aderegos, atitudes, olhar. e cenario em que estao colocadas,
a autora conclui que a gravida e pensada como a mulher desse
xualizada, .atemporal e distante da realidade e das relagoes
com o mundo. A gravida estaria voltada apenas paraAsi propria
e o filho que gera, enquanto que a puta estaria ligadd ao mun
do, ao concreto, ao real, as trocas sociais. A autora, toman
do como referéncia a tripartigao, sugerida por Da Matta do Uni
verso social brasileiro em dominios SOCiaiS‘bESiCOS - a casa,
‘arua e o outro mundo,, ve as figuras da puta, da mae e da
_gravida correspondendo simbo]icamente'a cada um desses domi
nios. A puta cofresponderia a rua, a mEe, a casa e a gravida
-ao outro mundo. A figura da mae compartilha com a puta o per
tencer a esfe mundo se bem que, neste mundo, 0S seus Vespagos
530 opostos: a puta o dominio da rua e a mae, o da casa, o de
rainha do lar. A ideologia do afastamento do mundo estd exar

cebada, no caso da gestante.

Também encontramos esta imagem idealizada de mEeAem exer
cicio que fazemos em grupos de griavidas, de profissionais qué
se preparém para trabalhar com gestantes ou dé reflexao SQbre
o tema maternidade. Consiste em pedir que os presentes escre
vam as primeiras pé]avras que .lhes vem 3 mente ao lhes ser mos
trado um cartao com a palavra mae. Em 1984 num grupo de on

ze pessoas que incluia gestantes, seus companheiros e fisiote
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rapeutas foram registradas as palavras: amor - 5 vezes, fami
lia - 2, filhos - 2, responsabilidade - 2, e apenas 1 vez: rea
lizagao pessoal, realizagao, dar, felicidade, alegria,compreen
sao, luz, bom, 1indo, humano, gente, nova experiencia, educa
gEog‘barriga, assumir, Helene, comp]icado,'diffcil. Vemos nes
ta re]a§3o que 22 palavras trazeh conotacoes positivas, apenas
2 (complicado, dificil) conotagoes negativas; apenas uma refe
rencia ao corpo (barriga) e nenhuma a sexualidade. Quando pros
seguimos o exercicio comentando-o, os participantes comegam a
revelar vivencias que nao correspondem a idealizagao, explici

tando assim as lacunas do discurso ideologico.

As vivencias de dor, medo, desconhecimento e submetimen
to ao poder medico, profundamente interrelacionadas, presentes
no parto podem pois ser entendidas dentro do processo de sujei

cao da mulher e mitificagao da maternidade.
3.1.1 Don no panto

Ser mae e ser santa e a santidade esta associada ao so

frimento. A Biblia, livro sagrado tanto para os cristaos quan

to para os judeus, com seu anatema Daras a Luz com dor 08 {4

18

Lhos desvela a dor no parto como valor ideologico do sofri

mento na instituicao da maternidade. Para as mulheres da civi
lizagao ocidental judaico-crista ser mae, esta ligado, por prin
cipio, ao sofrimento. 0 castigo por ter desejado o saber e

ter arrastado, nesse desejo, o homem, incide justamente sobre

seu poder especifico, o de reproduzir.

18 Biblia Sagrada - Edigdes Paulinas, Praca da S, 180, SP, 1962.
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Esta ideologia esta profundamente introjetada até os nos
sos dias: a dor & tomada como inerente ao parto. Os sinais dis
to estao disseminados por toda a rede social: o médico ndo per
gunta a gestante ha quanto tempo esta sentindo contragdes ou
qual o intervalo entre elas e sim indaga ha quanto tempo sente
as. doneéz*f' os meios de comunicagao de massa, prihcipa]meﬂ
te a televisao, divulgam imagens de mulheres com rostos contrai
dos e gritando>de dor, durante o trabalho de parto, como, por
exemplo, em anuncio, veiculado ha alguns anos, solicitando au
xilio financeiro‘para a PROMATRE (Maternidade da Rede Convenia
da), e no qual, uma mulher em gestagao avangada levantava o tron
co da cama e dava um grito lancinante, enquanto uma voz dizia

soturnamente: Ajude esta mulhen, pelo amon de Deus.

Nao negamos a realidade da dor no parto, nem afirmamés
que seja apenas fruto de condicionamento cultural, embora acre
ditémos que tal condicionamento seja um dos fatores causais re
levantes. Outros, porém, podem estar presentes no fenomeno da
dor: problemas e disfungoes anatomo-fisiologicas da gestante e
até condutas iatrogenicas da equipe de atendimento ao parto e
da propria mulher. Contudo sabemos que a dor nao &€ 1inerente
ao parto, nao so atraves do relato deApeSquisadores ja citados,
como também através da experiencia de muitas mulheres, da nos

sa propria vivencia de dois partos absolutamente indolores.

* Em visita a Maternidade Escola da UFRJ ha alguns anos atras, observamos
sob o vidro do tampo da mesa onde se fazia a triagem para o atendimento ao
parto, um roteiro de entrevista a gestante, entre cujas questoes constava:
"Pe&guntan 0 dntervalo entre as donres".
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3.1.2 Medo e Desconhecimento

Imbuidas da ideologia dominante sobre a dor como ineren
te ao parto e a maternidade, as mulheres temem a dor e algumas
até creem que so sentindo as dores do parto serao verdadeira
mente maes amorosas. Temem, pois, a dor e a morte, prdopria ou
do feto, principalmente as gestantes de classe popular,que nao
podem contar com a anestesia peridural em parto normal pois o
INAMPS so a da em caso de cesarea, e que conhecem, nao as esta
tisticas oficiais sobre a mortalidade, mas as estdorias concre
tas de falecimento no parto de suas vizinhas,'amigas,parehtes.
Outros temores se encontram presentes em mulheres de ambas as
classes e sao fruto do desconhecimento quase que total do pro.
cesso de parto, desconhecimento que deve ser compreendido den
tro da repressao a sexualidade, uma das formas de opressao das

mulheres.

Pesquisa sobre a identidade social e sexual da mulher
brasileira, realizada pelo grupo feminista CERES encontra um
grande desconhecimento sobre o proprio corpo e a sexualidade
entre mulheres de todas as idades e condigoes sociais: A-nega -
¢ao do saben sobre a sexualidade aparece nos neﬂatoavcomo com
ponente privilegiado do conjunto de atitudes cbn;idenadaA como
proprias ao modelo 'feminino' gue ondienta a formagao da Lideniti
dade da muther (...} 0 ocultamento, o siléncio sobre a sexua
tidade, ndao & vazio. E um siléncio que transmite um modefo de

"sen mulhen'. Dentrno desse modelo o desconhecen € visto como

algo 'natural', priprio a conduta considenrada adequada a condi



42

cao 5eanina".]9

As autoras comentam ainda a aparente contradigao entre
todo este ocultamento e a funcao de procriadora, calcada na sua
condigcao biologica e socialmente exigida da mulher, como para
metro de normalidade. Concluem gque: o aparente paradoxo Zox
na-se compreensivel quando negletimos que o ocultamento da se
xualidade, a carga de tabus, preconceitos, nestricoes e ne
gras dé conduta que a cerca, formam uma verdadeira estrategia
do sikencio, um dos meios pelos quais a sociedade exerce con
trole s0bre 0 coapo da muﬂhea.?Oi

Esta realidade aparece nos depoimentos das mu]heres de
classe popular e de classe media, do inicio deste capitulo. No
_depoimento "A" vemos que a gestante nao sabia como interpretar
0 sangramento e também seu relato de que na infancia a mae lhe
dizia que o bebe era trazido pela cegonha ou pelo aviao. No
depoimento "B" a mulher ignorava que a gravidez era fruto da
relacdao sexual. No depoimento "D", a gestante, de classe media,

nivel superior, passa uma noite perdendo 17quido amniotico e

com contracgoes, sem entender o que lhe ocorria.

Desconhecendo quase que totalmente o processo de parto,
temendo portanto nao reconhecer seus sinais e n3o saber o que
- fazer durante sua evolugao, a mulher entrega-se submissa ao de
tentor do saber: o medico.

19 ALVES, Branca Moreira e outros. Espelho de Venus - Identidade social
e sexual da mulher. Sao Paulo, Editora Brasiliense S.A., 1981. p.327-9-

20

Id. ibid. p.329.
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3.1.3 Submissao ao podern medico

Maria da Gloria Ribeiro da Sﬂva,Z]em seu livro ' Pratica-
MZdica: Dominacdo e Submissdo define as funcdes médicas como
caracteristicas de Aparelho Ideologico de Estado, tendo como
finalidades a cbnservagEo e a reparacao da forga de trabalho,
e tambem a qualificacao e sﬁbmissio social, mantendo a divisao
de classes a nivel de uma assisténcia de‘massa e de outra nao

de massa.

0 Aparelho IdeoiGgico Medico, interpela de formas dife
rentes o sujeito-paciente, segundo a classe a que pertence,’vi
sando: mantenr na burguesia inténp&etebqtivqé de ideologia bun
guesa, atraves de uma assistencia nao d@ masdsa, onde o nituak,
as posturas, o discurnso, o voecabulario, a instituicdo sdo ade
quadas ao neﬁonéo deste papel ativo. Ao mesmo tempo Zhrata-se
na assistencia da massa, de manter a submissao a uma ideologia
dominante atraves de condutas e praticas que reforcam este pa

pel passivo (aceitag&o-neéigna¢&o):22

A autora caracteriza o médico, Gltima peca da cadeia des
te Aparelho Ideologico, (acima dele estao a ‘administracao da
saude desde o nivel de diretor do hospital até a administracgao

do Ministério da Salde) como sujeito formado pelo Aparelho Es

colar e que se define a partir de tres questoes: . a oposicao

21 RIBEIRO DA SILVA, Maria da Gloria. Pratica Medica: Dominagao e Submis
sao, Zahar, 1976, Rio, p.50.

22 14. ibid.
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trabalho manual versus trabalho intelectual, o monopolio do sa
ber e o exercicio do poder. A diviﬁéo entre trabalho manual e
intelectual esta diretamente ligada ao monopolio do saber, de
fendido tenazmente pelos médicos e no qual se funda a autorida
de, o poder, exercidos principalmente em termos de normas,mais

N 23

eficazes, segundo Foucault, na fungao de dominagao, do que a

repressao.

A relacao do medico com o paciente de c]asse-bOpular, no
Brasil, se dé sempre em Instituigoes, sejam hospitais da rede
publica, sejam clinicas conveniadas com o INAMPS e, evidente
mente, levam a marca da relagao do medico com a institui¢§q.
Maria Tereza Maldonado e Paulo Canela dSo-nds um retrato.bem

fiel desta relacao: A relagao medico-cliente na instituicao ¢
estruturada a parntin da relacao medico-instituicdo (...)] A do
minagdo, a pressdo, o achatamento e o rnigon hierarnquico formam
a tonica do funcionamento da Lnétituig&o. E$AQ clima Ztranspa
nece de modo mais ou menos evdidente, pode sen mais ou menos ate
nuado mas esid sempre presente. O medico & autornitdrio com a
cliente, assim como a instituicdo € autoritaria com ele. 0 me
dico domina, achata a cliente da mesma maneirna em que & denomi
nado, oprimido e achatado pela instituigao. 08 conflitos de
coﬁnente@ dessa situacao sao hesolvidos com.pﬂeponden&ncia e
autoritanismo: ou a cliente se submete ou deixa de sen atendd

da. Uma das expressoes mais concretas desta faceta & a alta

23 FOUCAULT, Michel. Microfisica do poder. Op. cit.
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por indisciplina — a chamada 'alta administrativa' — aplicada
como casiigo a cliente nebelde (...) Assim como o corpo clini
vco nao tem dineito nem de escolhen seu diretor nem de influin
signdgicativamente nas orientacoes medicas e administrativas, a
cliente tampouco tem dineito de escolhen o médico que a atende
n@ ¢ muito menos as condi¢des desse atendimento. Ponrtanto, as
44m como a czieﬁte precisa submetern-se para recebexn atendimen
to da instituigao, tambem o medico precisa submeter-se para
manter seu ehpnego, mesamo em condi¢oes insatisfatorias. Obvia
mente, essa submissdo forcada gera nessentimento, hresistencia
e '"guernrna fria’ .comumentéi, expressos pelas tentativas de 4sa
botar o trabalho, atender de ma-vontade e hostilizar a clien
te, 0 que indubitavelmente contribui para a pn&iica medica ruim.
As possibilidades maLA.atiuaA de Lutan porn melhor nemunenagdo
¢ condicies de trabatho dignas sdo minimas, especialmente pox
- que — devido a escassez do mercado de trabalho e ao nimero chres
cente de medicos desempregados — sempre ha quem esteja dispos

to a aceitarn qualquen oportunidade a qualquexn pnega.24;

0s autores colocam ainda que a jatropatogenia do atendi
mento médico deve-se, em parte, a outros fatores tais como a
diluigao da responsabilidade, em parte derivada das necessida
des de encaminhar a cliente para setores especializados e cuja
intercomunicacgao e, em geral, deficienfe e tambem pelo sistema
de fodfsios e plantSes que impede a mulher de ser sempre aten

dida pelo mesmo medico.

24 \ALDONADO, M.T. e CANELA, P. A relacdo médico-cliente em__ginecologia
e obstetricia. Petropolis, Vozes, 1978. p.227-8.
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Na nossa pratica, verificamos que grande numero de medi
cos que trabalham em instituicoes, mantem também consultorio
particular onde atendem a classe média. E da mesma forma que
fazem um atendimento apressado na instituigao para poderem cor
rer para o consultorio particular, também ai muitas vezes ado
tam a inducao ou ace]eragaolsistemética do parto de modo a po
der conciliar o atendimento as clientes particulares com seus

horarios de trabalho e plantoes nas instituigades.

Assim, a indugao e aceleragao desnecessarias ta]Qez se
jam ate mais frequente com as mulheres de classe média, visto
que nos hospitais da rede publica o médico pode nao se respon
sabilizar por todo o atendimento ao parto déixando—o para 0
plantao seguinte. Nas clinicas conveniadas com o INAMPS, que
em muitos municipios, faz a maior parte do atendimento as géi
tantes de classe popular, a pratica da fndugao e aceleracgao de

parto, de rotina & muito frequente.

Em nosso entender a relagao medico/paciente com gestan
tes e parturientes, apresenta peculiaridades que julgamos im

portantes:

1) apesar de gestagao e parto nao serem doenga, a gestan
te e parturiente e frequentemente submétida/qua]ificada como

doente, mesmo quando nio apresenta nenhum problema de saude;

' 2) além de ser qualificada, submetida enquanto paciente
também o € enquanto mulher. Isto e€xplica porque encontramos

apenas diferencas de forma e graus entre o atendimento a que
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estao expostas as mulheres de ambas as classes, nao achando in
dicios, no atendimento as de classe média, dos rituais, postu
ras, discuréos, etc, destinados ao refor¢go do papel ativo pr§
prio da burguesia, como citado por Maria da Gloria Ribeiro da
silva.?® os depoimentos "E" e "F" de gestantes de classe me
dia, da segunda secgio deste capitulo, podem ilustrar, de modo
extremo, dois comportamentos de submetimento: uso do saber pa
ra ludibriar a gestante e induzir o parto e emprego da técnica
(anestesia) bara reduzir a parturiente a total passividade. Os
tres primeiros depbimentos mostram o tom de violencia que assyu

mem os comportamentos destinados a submeter/qualificar as ges

tantes de classe popular.

0s procedimentos de qualificagao/submissao sobre a ges

tante e parturiente sao pois, sobrepostos: primeiramente enquan

~to paciente (comum a todas as classes e a ambos os sexos, pelo

menos em certo grau); a este sobrepoe-se a qualificagao/submis
sao enquanto mulher e, no caso da gestante de classe popular,

a interpelagao enquanto membro desta classe.

Devido a sua qualificagao/submissao nos diversos apare
lhos ideologicos (familia, escola, etc.) a mulher tende a assu
mif uma atitude passiva na relacao com o médico. A de classe
popq]ar sente ainda, de modo gritante, o distanciamento do me
dico, representante de outra classe e assim, coloca-se numé po

si¢ao, mais do que de passividade, de temor.

25 PIBEIRO DA SILVA, Maria da Gloria. Pratica Medica: Op. cit.
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3.2 Conclusao

Acreditamos que, a nivel mais global, o parto so deixara
de ser uma situagao de risco de vida e sofrimento fisico e emo
cional com a superagio da situagao de subdesenvolvimento econo
mico, social e cultural do pais.. Isto, contudo, nao sfgnifica
que enquanto nao sao superadas estas condicoes, nada possamos
fazer para tornar o parfo um acontecimento de vida feliz e nao
morte e dor. E nesta certeza, € que nos juntamos a outros que
vieram antes de ndos, na tentativa de humanizar o acontecimento

inaugural da vida.

Acreditamos, face a nossa analise da questao, que para
ser eficaz na preparagao da mulher para viver o parto de uma
- forma positiva, integradora, enriquecédora, feliz, a metodolo

gia empregada deve atender aos seguintes requisitos:

a) proporcionar a mulher condigoes de questionar os mi

tos sobre a natunreza gfeminina e a maternidade;

b) permitir a elaboracao da questao do poder nas relacoes

dominador/dominado e o questionamento a posigcao de dominada;

c) fornecer conhecimentos sobre o processo de gestagao,
parto e pos-parto, nao SO nos seus asbecfos anEtomo-fisio]Bgi
cos, como também quanto as rotinas médicas e hospitalares, pois
0 conheéimento gera poder, assim como o poder gera conheéimeﬂ

tos;

d) permitir a elaboragao, de forma profunda, das repres

soes sexuais;
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e) permitir a expressao e compreensao de suas sensagoes,
sentimentos e emogoes conscientes e inconscientes a respeito

da gestagao, parto e maternidade.

Resumindo, diremos que, para ser eficaz, uma metodologia
de preparagao da gestante para o parto, deve abordar, de forma
integrada, os aspectos biologicos, emocionais e socio-economi
co-culturais da vivencia de gestagao, parto e maternidade, ten

do portanto, aspecios educacionais e terapeuticos.



CAPTTULO 11

QUESTIONANDO A REALIDADE: (S MET0DOS
DE PREPARACAO PARA 0 PARTO

1. 0 METODO PSICO-PROFILATICO

A educagao especifica para o parto iniciou-se na década
de 30 com o trabalho do obstetra ing]és‘Read,] o qual formulou
a hipotese de a dor no parto normal provir da ativagao do
sistema nervoso autonomo, provocada pelo medo, que causaria um
excesso de tensao no utero. As sensagoes de contracao uterina
seriam interpretadas como dolorosas nos nucleos da area talami
"ca. Para quebrar o ciclo medo-tensio-dor, Read criou um meto
do que consistia em fornecer as gestantes informagoes corretas
sobre a gravidez e ovparto e ehsinar-]hes relaxamento muscular.
Em 1939, Read publica Natural Childbinth seu primeiro livro

sobre seu metodo.

No seu trabalho Psicologia da Gravidez Maria Tereza P.
Ma]donado2 nos da um resumo do metodo psico-profilatico, sua
historia e suas técnicas e as principais criticas ja feitas ao

mesmo. Relata que o método psicoprofilatico propriamente dito

! READ, G.D. Childbirth Without Fear. New York, Hasper & Brothers, 1942,

2 MALDONADO, Maria Teresa P. Psicologia da gravidez. Petropolis, Vozes,
1976. 7




51

foi criado na Russia em torno de 1949, por Velvovski e Platonov
com base na teoria dos reflexos condicionados de Pavlov. Acre
ditavam ser a dor no parto fruto de condicionamento cultural,
que julgavam poder ser desfeito e substituido por condiciona
mentos positivos, através de uma abordagem educacional. Em 1951,

Lamaze, obstetra frances, introduziu o método russo na Franga

e em varios outros paises. Em 1958, Read, reconhecendo a se

melhanga entre seu método e o de Lamaze, propos a denominacgao
de método psicoprofilatico para todas as técnicas que visassem,
por meios psicologicos e fisicos, a diminuigdao ou eliminagdo
da dor no parto, permitindb a hu]her parir conscientemente, com
um minimo de analgesia e anestesia. A autora chama a atencao

para o fato de que os metodos de Read e Lamaze, apesar de dife

- rengas de interpretacao teorica, possuem grande semelhanga no

aspecto técnico-didatico que em ambos inclue: a) transmissao de

~conhecimentos sobre as modificagoes anatomico-fisiologicas do

cic]o‘gradeico—puerperal, com a finalidade de corrigir nogoes
distorcidas e reduzir a ansiedade e o medo do desconhecido, des
fazendo as associagoes entre parto e dor; b).o ensino de exer
cicios fisicos para fortalecimento muscular, visando o confor
to na gravidez e o uso eficiente dos musculos no parto, assim
como o ensino de relaxamento muscular, tanto geral quanto difg

rencial, e de exercicios respiratorios proprios para os perio

dos de dilatacao e expulsao.
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COMENTARIO

Concordamos com a idéia basica do método psicoprofilati
co sobre o condicionamento cultural como fator causa1 da dor
no parto; ressaltamos, porém, alem deste, outros fatores causais,
tais como patoTogias anatomo-fisiologicas e condutas iatrogeni
cas tanto médicas quanto da gestante. Consideramos, também,
que os condicionamentos culturais se estruturam na estoria pes
soal de cada mulher a niveis emocionais profundos e inconscien
tes. Assim, um programa de transmissao de conhecimentos sobre
a gestacdo, parto, puerpério e técnicas de respiragio e relaxa
mento, apesar de muito importante, & insuficiente para - prepa
rar a mulher para uma boa parturicao pois, um trabalho apenas
nos planos cognitivo e corporal, nao supera os condicionamen
to§ culturais, profundamente arraigados a niveis emocionais in

conscientes.
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2. A PSICANALISE

A psicanalise trouxe a contribuicao do estudo da influen
cia da sexualidade e dos fatores inconscientes nas vivencias de
gestagao e parto. A esse respeito temos as obras de Helene

Deutsch33 Marie Langer,4 Raquel Soifer5 e outros.

A visao psicanalitica desta questao esta inserida no en
quadre do desenvolvimento feminino que Freud cbnsidera dar-se
em dois grandes periodos, marcados por fases importantes. 0 pri
meiro seria caracterizado pela bissexualidade; o segundo rela
cionar-se-ia com a evolugao caracteristica do sexo femﬂﬁno{ Na
primeira fase haveria tanto para a menina como para o menino,
uma bissexualidade psiquica, isto €, um componente fmﬁniho(pag
sividade) no homem e um componente masculino (atividade) na mu

lher.

A meniha né fase pre-edipiana experimenta para com a mae,
sentimentos libidinosos, que adquirem as cara;terfsticas das
fases qhe atravessa (oral, sadica-ana! e falica). Estes senti
mentos sao contudo ambivalentes porque é mae nunca proporciona
a satisfaggo'suficienfe. Quando descobre a existéncia do pe
nis, vive a sua ausencia em si propria como uma desvantagem e

instala-se a 4{nveja do penis . Ao perceber a generalidade da

situacao € levada a desvalorizar a mae e as outras mulheres.

3 Deutsch, Helene. La psicologia de la mujer. Edicion Losada, Buenos Ai-
res, 1947, : '

4

LANGER, Marie. Maternidade e sexo. Porto Alegre, Artes Medicas, 1986.

5 SOIFER, Raquel. Psicologia da gravidez, parto e puerpério. Porto Alegre,
Ed. Artes Medicas, 1980. '
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A partir dai passa por uma triplice mudanga sexual e psicoldgi
ca: hostilidade contra a mae, abandono do clitoris como objeto
de satisfa¢50 e aumento das pulsoes sexuais passivas. Ao se
tornar passiva, esta pronta para mudar de objeto de amor. Sua
inclinagao pelo pai passa a predominar e ela substitui o dese

jo de ter um pénis, pelo desejo de ter um filho.

Helene Deustch6\dedicou-se a aprofundar a analise de Freud
sobre a questao feminina, e escreveu dois volumes sobre a psi
cologia da mulher e da mae. Neste trabalho ela define a mu
Ther-feminina, que identifica como a norma, por trés caracte
risticas fundamentais: passividade, masoquismo e narcisismo.

A passividade seria constitucional e dever-se-ia a conforma

g¢ao dos Orgaos genitais: a ausencia de atividade vaginal espon

tanea constituiria o fundamento fisioldgico da pdssividade. C

masoquismo seria a consequéncia de, devido a passividade, a
agressividade da menina nao se voltar para fora e sim para ela
mesma. Ao se desligar da mae, a menina assumiria uma atitude
erotico-passiva para com o pai. Este sﬁrge,inconscientemente,
como o sedutor de quem ela espera as iniciativas. Seus compo
nentes agressivos se transformam em componentes masoquistas em
relagao ao pai, e depois em atitude masoquista geral para‘com
todos os homens. O narcisismo, que viria contfabaTangar a ten
dencia masoduista, liga-se a fase de fbrmagio do ego, durante

a qual o ego se toma a si proprio como objeto e teria uma funcao

6 DEUTSCH, Helene. La psicologia de la mujer. Op. cit. -
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duplamente compensatoria: compensaria a humilhagao da 4infexrio
nidade genital e impediria a tendencia masoquista de chegar

a extremos danosos para o ego.

0 desejo de gestar e parir faria pois parte da psicolo
gia da mu]her noamal visto que a evolugao da psicologia fe
minina culminaria com a substituigcao do desejo de ter um penis

pelo de ter um filho.

Marie Langer considera que 0s transtornos da gravidez,
as dores, dificuldades e angustias do parto provem de congli
tos pALcoZEQLcOA e de idehtiﬂicag&eé com outras mulhenes ja
transtornadas em sua 5emin4£idade7' esempre, tambem, da rejei
¢ao a crianga. Admite que esta poﬁsa ser causada por circuns
tancias economicas e sociais adversas, mas que fundamentalmen
‘te os problemas se explicam pe}a revivescencia inconsciente da
relagao primitiva com é propria mae. Afirma: Vemos, pois, a
intenagao entre fatonres economicosd e afetivos e, novamente, a
nepeiig&d pon pante da mulhern adulta de sua situa¢ao Lnfantil,
Durante a gravidez e panto nrepete eépeciaﬂménte sua helagao pri .
mitiva com sua propria ﬁ&e;g?' Explica assim os transtornos da
gestacao e parto como uma ‘forma inconsciente de reelaborar
vivencias das fases infantis mais primitivas da sexualidade e
os conflitos do triangulo edipico. A gravida identificaria o

feto a si propria,ou a sua mae. Afirma que a gravida se {dentd

7

LANGER, Marie. Maternidade e sexo. Op. cit. p.191.

8 14, ibid. p.193.
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gica com o feto, projeta sobre ele sua propria voracidade in
gantil, seus desejos da primeina infancia de comer a mde. Quan
do 0 feio nepresenta sua mae, cufa vinganga oral teme, & expe
nimentado como algo angustiante e destruidor que efa Leva den

S Identifica tambeém o feto como algo roubado a

tro de s4.
mae: um filho ou o penis do pai. Por isso, teme a gravidez e

o parto como castigos maternos.

0 parto seria também uma revivéncia do trauma do proprio
nascimento: a mulher, identificada com seu filho, viveria atra
ves dele o medo de separaf—se da sua mae. A separagao implica
ria em o parto ser sempre uma situagao de apsiedade, na qual a
mulher necessita do apoio emocionai dos que a rddeiam para vi

vé-la o melhor possivel e supera-la.

Marie Langer faz uma avaliag3ao do método psicoprofilati
co do Dr. Read do ponto de vista da psicanalise: as explicagoes
do médico afirmando nao ser a dor do parto natural, e sim con
sequencia de erros do meio ambiente, funcionariam para a mu
lher como a voz da mae boa que tranquiliza o filho: Nao femas
esta sombra, nao ¢ um fantasma, e apenas uma peca de ..aoupa.
(...) TIgualmente a mae que diz {840 a seu f§ilho nao consegue
cura-Lo de seu temon aos 4fantasmas, mas sim acalma-Lo momenta
neamente, a mulher angusiiada pelo incompreensivel e indomavel

do processo que se desenvolve dentro dela, acalma-se ao receber

as explicacoes tranquilizadoras do medico (...) Ao seguir  as

9

LANGER, Marie. Maternidade e sexo. Op. cit. p.197.
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indicagoes do medico e convertern o parnto em um trabalho difZ
cil, mas dentro de suas capacidades, recupera a confianca em
84 propria, desfaz a identificacao com a crianca indefesa, con
verte-se em mde ativa e fa nao teme a separacdo da crianga, pon
que saberd protegé-La depois como a protege neste momento, evi
tando-Lhe um panto dificil. 0 dominio do processo de  panrto
Lhe da assim o melo de superar mais facifmente o trauma da se
paragao de seu §iLho e de Levar a Zermo com Zodas as suas for
cas, mas sem temor e castigo, {sto ¢, sem don, o magno phroces

40 de panta.]o

A autora abresenta a psicoterapia como uma forma de mini
mizar os transtornos da gravidez e parto, mas aéredité que tais
prob]emas'SB sejam realmente superados educando §ifhas sadias
que tenham um minimo de angustia e sentimentos de culpa e que
- possam acedlianr pnazeno&amente sua feminilidade, podemos esperar
que a_gnavidez e 0 panto sefam novamente o que sao ainda em al
gumas sociedades ou para algumas mulhenres felizes de nossa 40
ciedade: a conquista maxima de suas éacutdadeé bioLogicas acom
panhada pela plena conbéiéncia de {ntenvin na malon  expenrien
cia possivel: ten concebido e alimentado dentro de s4 um novo

Aéa e ten-Lhe dado a dea.]]

10 LANGER, Marie. Maternidade e sexo. Op. cit. p.222.

U 14, ibid.



58

COMENTARIO

A identificagao, nos transtornos da gestacao e parto, de
fatores inconscientes, provenientes de vivencias sexuais infan
tis, € uma relevante contribuigao da psicanalise e nao pode ser
desconsiderada. Julgamos, poréem, o modelo psicanalitico que
identifica a feminilidade com a aceitagao prazerosa da mater
nidéde e com os atributos de passividade, masoquismo e narcisis
mo profundamente androcentrico e reforcador da»domihagﬁo sobre
a mulher; as caracteristicas citadas, frutos da cultura, sao
tomadas como modelo de saude mentaT a ser atingido e nao como
norma a ser superada. Mitifica, assim, os pape€is femininos,
especialmente, o materno. E, como dissemos, consideramos 'fdﬂ
damental a dismitificagSo dos papeis femininos pafa a vaéncia
"de>um parto feliz. Ademais, um acompanhamento psico-terapeuti
co psicanalitico durante a gestacao, afende,}na preparagao pa
ra o parto, a e]éboragéo da repressido sexual e da dinamica afe
tiva inconsciente, nao preenchendo porem os requisitos de trans
missao de conhecimentos sobre os aspectos‘corporais da gesta
¢ao, parto e puerpério, nem do questionamento da situagdo SO

cio-economico-institucional de atendimento a mulher.
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3. AS TECNICAS DE INTERVENCAO EM CRISE .E
PSICOTERAPIAS BREVES

Sob a influencia da teoria da crise de.G.Caplan]2 etﬁmros,
surgiram diversos trabalhos com gestantes. Por crise compreen
de-se momentos de grandes transformagoes da situacao vital,pre
visiveis, como a adolescéncia ou imprevisiveis como a perda
subita de um ente querido. A gravidez e o parto definem-se co
mo crise pois implicam numa reestruturagao da identidade, da
relacao familiar, da situagao socio-economica. Os trabalhos de
intervengao. em crise partem do pressuposto de que esfando num
estado momentaneo de equilibrio instavel, buscando solugoes, a

pessoa em crise € mais accessivel a ajuda e aproveita  melhor

os auxilios oferecidos.

Com base nesta teoria, Crfaram—se diversos tipos de aten
dimento grupd] a'gestantes, com variagoes técnicas quanto a as
pectos tais como quantidade de matekia] informativo a ser trans
mitido,'duragio e periodo gestacional. em que.a intervengio po
de ocorrer, participagao de profissionais diversos, presenga do
pai, etc, porém visando todos a preparacao para a maternidade, atraves
do gontalecimento dos mecanismos adaptativos da'ego e da redugao da an
siedade e do dominio cognitivo da Aituag&o,]3 com enfase na

discussao em grupo. O material trazido pelo grupo e elaborado

a partir de tres técnicas: a) reflexao de sentimentos (expressao

12 CAPLAN, G. Principles of Preventive Psychiatry. New York, Basic Books,
1964.

13 MALDONADO, Maria Teresa P. Psicologia da gravidez. Op. cft. p.93.
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clara e aceitagao, por parte do profissional dos sentimentos
do cliente); b) a orientacgao antecipatﬁria (fornecimento de in
formagoes objetivas sobre os possiveis acontecimentos com que
a pessoa se defrontara); c) reasseguramento (assinalamento, pe
lo profissional, dos‘aspectcs positivos da realidade). Estas
técnicas voltam-se para a elaboragao da situagao presente, in

dependentemente de suas ligagoes com problemas passados.

"~ Assim tambem as psicoterapias breves — individuais ou em
grupo — voltam-se para um atendimento focal, isto €, com tempo
e objetivos limitados. F dada enfase a analise dos conflitos
e das interrelacoes pessoais presentes e das resistencias cir
cunscritas as defesas mais superficiais. As reagoes transfe
renciais sao analisadas apenas'quando‘muito evidentes e impedi
'tiVas do bom andamento da terapia. E considerada uma terapia
de apoio, superficial, em posigcao a psicanalise que seria ‘uma

terapia progunda, do 4Lnconsciente..

Na linha da intervenc3o em crise, destaca-se no Rio dé
Janeiro o trabalho de Maria Teresa P. Maldonado,denominado 1In
tenvengao Psicologico-Educacional, que objetiva preparar o ca
sal para a maternidade e paternidade, reduzir a ansiedade no
ciclo gestacao-parto-puerpério e favorecgr 0 aT;ance de novos
niveis de integragao e amadyrecimento da personalidade. Reali
za-se em doze Aes40e8 com grupos pequenos de casais ou 55 de
gestantes a partin do segundo trimesitre da gnavidez,pnimzpanab

ou multipanras, de personalidade razoavelmente bem ajustadas (...)

04 tnes vetonres basicos da IPE sao: a transmissao de informagoes
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sobre o ciclo gravido-puerpernal; os exercicios de sensibiliza
¢do corporal e de estitica pos-panto e o trheinamento de teend
cas de relaxamento e nespiragao para o parto; 04 grupos de dis
cussao sobre as vivencdlas emocionais envolvidas na situacao de
ten um §itho e o impacto da gravidez na esirutura 6ah£££aa; Ca
da um Lﬁp[ica na utilizagao de diversas tecnicas de atendimen
to psicologico especialmente a onientagdo antecipatoria, a re

g§Lexao de sentimentos e o-aeaaaegunamento.]4

COMENTARIO

Reconhecemos um elevado grau de eficacia nas psicoferg
pias breves e tamb&m nos trabalhos de intervencio em cfjse, na
'elaboragio de conflitos superficiais,vébmuns na gestagao. Con
tudo no caso de gestantes, os conflitos infantis sao facilmen
te mobilizaveis pela vivencia da gravidez, principalmente em
primaparas, pois a mulher passara a ser mae, a ocupar em rela
cao ao ser que gesta, o lugar que sua mae ocupava em relacgao a
si, na infancia. Assim, torna-se frequentemente dificil tratar
seus conflitos atuais circunscrevendo-os s0 ao presente, pois
a imagem de mae estrutura-se desde a infancia, a0 lTongo das vi
vencias de adolescente e de toda a estoria pessoal inserida na

historia mais ampla da mulher.

Tivemos oportunidade de observar em instituigoes publi

cas e privadas, trabalhos de intervengao em crise nos quais

14 MALDONADO, Maria Teresa P. Psicologia da gravidez. Op. cit. p.101.
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atuavam profissionais diversos. Estes trabalhos eram denomina
dos de mulii ou interdisciplinares e consistiam na realida
de em atendimentos sucessivos, efetuados pelos diversos especia
listas. Havia uma serie de aulas com um médico nas quais eram
ensinados a fisiologia da concepgao, o desenvolvimento ‘feta],
“as etapas do parto e pos-parto, amamentagao, cuidados com 0
bebe; durante estas aulas, muitas vezes surgiam temores e fan
tasias nas gestantes, que nao eram verbalizadas no momento ou,
se mencionados, nao eram investigados mais profundamente por
que o médico nao tinha ali esta fungdo, nem o preparo para fa
ze-lo; tais fantasias e temores deveriam ser investigados pelo
psicologo com o qual as mulheres teriam.um étendimento depois,
as vezes logo em seguida, as vezes em outro dia. O0s medos e
- fantasias nao investigadas e e]aboradbs na hora em que surgiam,
perturbavam a possibilidade de fntrojetar o conhecimento trans
mitido. Esses temores e fantasias, nao trabalhados no momen
to, alem de dificultarem a aquisicao do conhecimento, eram, por
vezes, recalcados, nao vindo a ser expressos has sessoes com o
psicologo. Em algumas instituigoes, além do trabalho com médi
cos e psicologos, havia um trabalho corporal, em geral a cargo
de um professor de ginastica ou fisioterapeuta, que se ocupava
exclusivamente de questao corporal, empregando técnicas de re
laxamento, respiracao e ginastica. Nestas ocasioes, muitas ve
zes as gestantes comparavam tamanho dos abdomens, surgiam | an
siedades sobre o désenvo]vimeﬁfo do feto, que nao podiam ser ex
pressas e trabalhadas no’momento pois que a transmissao de co

nhecimento sobre o desenvolvimento fetal estava a cargo do me
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dico e a investigacao e elaboragcao das fantasias a cargo do psi
cologo. 0 recalcamento deste material, certamente dificulta a
consecugao de pelo menos um dos objetivos do trabalho corporal:

o aprendizado do relaxamento muscular.

Neste tipo de trabalho mufti ou interdisciplinar apare
ce a divisao dé tarefas tipicas do mundo capitalista, cada pro
fissional sendo o dono de um feudo de conhecimento. E a di
cotomizagao do ser humano em esferas separadas: corpo/mente,
cognicao/emocao, que nao oferece a gestante a possibilidade de
integrar os diversos aspectos da vivencia, dificultando portan
to sua capacidade de atuar positivamente durante o trabalho de

parto.

Nosso desejo era justamente utilizar uma metodologia na
qual as vivencias de gestagao e parto fossem trabalhadas de mo
do integrado, ém seus diversos aspectosf corporal, emocional,
cognitivo, socio-economico e, na qual as dicotomias pessoal/so
cial, privédo/pr]ico, corpo/mente, consciente/inconsciente, su
perficial/profundo fossem questionadas. Fomos encontrar a res

posta a este anseio no Psicodrama de Jacob Levi Moreno.
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4. NOSSA METODOLOGIA: QO PSICODRAMA
4.1 Conceitos basicos da teoria moreniana

0 termo psicodrama tem erroneamente §ido usado para de
signar a‘conjunto da teoria de J:L. Moreno, a socionomia, defi
nida pelo proprio Moreno como: ~ciencia das Leis sociais (ou o
equivalente modenrno de '221'}]5; Porém, o psicodrama, como o
sociodrama, & um método da sociatria, ramo da socionomia que Vi

sa o tratamento dos sistemas sociais.*

Apesar de ju]garmds que a obra moreniana apresenta contra
digbes e lacunas, usamos as técnicas psicodramaticas inseridas
no seu enfoque teorico, valendo-nos quando necessario, de con
ceitos de outros pensadores que éremos compativeis com a tare

fa de elucidar pontos incompletos da teoria.

Para a compreensao do psicodrama & fundamental o conheci
mento da concepgao moreniana a cerca do homem e de seus concei
tos basicos como momento, espontaneidade, criatividade, ego e
papel.

Moreno nao define momento- mas nos diz as condigOes pa

ra a sua existencia:

15 MORENO, J.L. Psicdterapja de grupo e Psicodrama. Sao Paulo, Ed. Mestre
Jou, 1974, p.39.

* Os outros ramos da socionomia sao: a sociometria, que se ocupa do estudo
quantitativo das caracteristicas psicossociais dos grupos e a ‘-sociodinami
ca que estuda a estrutura dos grupos sociais e sua dinamica.
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A categornia de momento 50 tem significado num univenso
abento, num univernso em que tem Lugar a mudanga ¢ a novidade.
Num univenso fechado, pelo contrario, nao existe momento e, com
sua ausencia, nao hE crescimento, espontanedidade ou eriativida
de. E quando tem Lugar alguma novidade e a percepgao 'de’:sua
mudanga\é esdtimulada no sujeito, um sufeito que e capaz de 'res
pondern' a mudanéa, que se pode destacar suficientemente um acon
tecimento para sen focalizado em sua mente como um 'momento',
sepanado de Momentaé, passados e fuiunos como um momento pariti

cu£a4;16

0 conceito de momento contém nao so o presente, mas tam
bem o passado e o futuro, que se ehcontram no aqui e agora em

forma de lémbrangas ou de planos e sonhos.

A criatividade e a espontaneidade, ja relacionadas no con
" ceito de momento, estdo vinculadas entre si. Moreno define a
primeira por sua dinamica interna: £ necessario que penetremos
em seus opostos dialiticos para esclarecer o que significa. Uma
maneira de definin a criatividade € por seu estado maximo, o ma
ximo de crliatividade, um mundo Que tenha sido crniativo desde o
principio ate o §im e que nunca deixa de sen cniativo. 0 oposto
éénia 0 da criatividade zero, um mundo inteiramente caaente-de
erniatividade, autematico, sem passado nem futuro, sem evolugao
nem meta abéozutamenie imutavel e canenfz de sentido. A criatdi

vidade se manifesta em uma sernie de estados ou atos méa,téuoa.”

16 MORENO, J.L. Psicodrama. Ed. Cultrix, Sao Paulo, 1975, p.154-5.

17

Id. Fundamentos y Normas. Editorial Paidos, Buenos Aires, 1977. p.104
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0 produto do processo criativo € a conserva cultural,. isto €,
qualquer coisa que preserva os valores de uma cultura: um 1i
vro, um filme, um edificio, um padrao de comportamento. Moreno
nao nega a importancia do passado, nem desvaloriza a conserva
cultural. Apenas'adverte contra seu uso como instrumento de
poder n;>1uta entre os que querem preservar o “stfatus quo e
0os que querem criar o futuro: Enquanto dapaéitq do passado, as
conservas culiurais presenvam e continuam o eu criador do hg
mem. Sem elas o homém podenia ver-se nreduzido a criar esponta
neamente as mesmas formas para enfrentarn as mesmas situacoes,
dia apos dia (...) Contudo, & perigoso que a humandidade se con
§ie demais na consenrva cultunal. Este pekigo esta  impllcito
tanto no estado final da conserva como no abuso dela pelo homem.
" Pois a criatividade espontanea — por $upnema‘que seja em 84 mes
ma — uma vez conservada, por de{inig&o, ja ndo ¢ mais esponta
neidade; perdeu sua atualidade no univernso (...] dA consenrvas
nepresentam o maion capital cubltural, uma forma de propriedade
e de poder, um meio para exphressar a Aupeaionidade quando nao
se dispoe da superioridade da criatividade espontanea  imedia

ta.ls

Moreno compara a criatividade a uma Bela Adormecida que
para ser eficaz precisa de um catalizador. Este seria a espon
taneidade que segundo o autor vem do latim -sua sponte que sig

nifica que vem de dentro- e também “por Livre vontade. Define

18 MORENO, J.L. Fundamentos y Normas del Psicodrama. op. cit. p,]09.
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a espontaneidade como uma forma de energia, que porém nao se
conserva. Suxrge ¢ se consome em um momenito, tem que  Surgin
para sen consumida e tem que sen consumida para dar Lugar a um
novo sungimento. (...) A espontaneidade opera no hic et nunc.
Impulsiona o individuo a dar uma nesposta adequada a uma nova
Aitudgao ou uma nova resposta a uma situacgac conhecida.lg Pé
ra chegar-se a um estado de espontaneidade ha um processo de
aquecimento preparatirio no qual funcionam varios agentes de
arranque ou Ainiciadones que podem ser corporais (um comple
xo processo fisico em que as contracoes musculares desempenham um

papel preponderante), mentais (sentimentos e imagens) e psico

quimicos (alcool, dfogas).

Moreno afirma a existéncia de trés tipos de espontaneida
de} o primeiro seria uma variedade patologica em que haveria uma
resposta nova porém nao adequada a situagao, como por exemplo,
algumas respostas de psicoticos e criangas. A outra variedade
seria uma espontaneidade estereotipada, em que a resposta e ade
quada a situacao porém carece de novidade suficiente ou de uma
criétividade significativa para ser frutifera, como por exem
plo a reagao repetitiva de um comediante face a uma situacao.
0 terceiro tipo de espontaneidade & o da elevada criatividade
do genio: ~“Neste tipo ha uma nesposta adequada acompanhada por

caractenisticas que 4aoc por sua vez novas e criadoras. 05 fend

menos resultantes podem tomar a forma-de um ato ou um produto

19 MORENO, J.L. Fundamentos y Normas del Psicodrama. Op. cit. p.106.
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substantivo tal como um poema, uma historia, um objeto de ante
ou um aparelho mecanico. Para sen verdadeiramente espontaneo,
0 resultado tem que sern de alguma maneira novo e utif para al

20

gum §4im. Assim, o que caracterizaria a adequagao da espon

taneidade seria a novidade e utilidade de seus resultados.

Encontramos, na visao de Homem de Moreno, o parametro pa
ra julgar a utilidade de um resultado: € util tudo o que promo
ve 0 encontro, a cooperagao e a responsabilidade do homem para
com todos os seus semelhantes e com o mundo a seu redor. 0 con
ceito de responsabilidade de Moreno extravasa os limites do nos
so planeta: 0 homem ¢ um sen cosmico. (...) Pela Limitacao da
nesponsabilidade do homem aos dominios psicoldgicos, sociais ou
bioligicos da vida, fez-se defe um banido. Ou elfe T:tambim nes
ponsavel por todo o universo, por todas as formas de sen e por
todos 04 valores, ou sua resdponsabilidade nao significa dbéokg

tamente nada.Z]'

Esta visao moreniana do homem, comprometido com o mundo
e com todos os homens, decorre de sua concepcao de como se cons
titue o eu ou -ego do individuo, atraves da formagao de pa
peis. Assim, o desempenho do conjunto de papéis — psicossoma
ticos, psicologicos e sociais — & que cdnstitue.o ceu:. 0 de

sempenho de papeis € anternior ao surgimento do eu. 05 papeis

~ - , -, 22
nao emengem do eu, e 0 eu quem, todavia, emenge dos papels:

20
21

MORENO, J.L. Fundamentos y Normas del Psicodrama. Op. cit. p.107-8.

. Id. Psicoterapia de Grupo e Psicodrama. Op. cit. p.21.

22 14. ibid. p.25.
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Para Moreno, o papel & a foama de funcionamento que o
individuo assume, no momento especifico em que reage a uma 34
tuagdo especifica, na qual outrnas pessoas ou objetos estao en

23. Em outro trecho, Moreno afirma: O papef pode sex

volvidos
definido como uma unidade de experiencia sintética em que  4e
ﬂuhdiﬁam elementos privados, sociais e culturais (...) um pa
pel ¢ uma expeniéncia inten-pessoal e necessita, usualmente,

. C . e . . 24
de dois ou mais individuos para sern nealizado.

' 0s papeis dividem-se em papéis fisiologicos ou psicosso
maticos, psicologicos ou psicodramaticos e sociais. O0s primei
ros a se formarem sao os psicossomaticos e correspondem as fun
¢Oes indispensaveis a sobrevivencia da crianga: comedor, dormi
dor, urinador, defecador. Na formagcao desses papeis atuam di
versos fatores: 1) a espontaneidade da crianga que o0 habifita
a sduperan-se a 54 mesmo, a entrar em novas situagoes como 4e
carnnegasse o onganibﬁo, estimulando e excitando todos o4 seus
orngaos para modificarn suas estruturas, a §im de que possam en

25 2) a zona, isto €&, o

drentan as novas responsabilidades;
ponto 5oca2 de um dispositivo §isico de arranque no phocesso
de aquecimento preparatirio de um estado espontaneo de nrealida
de;z6 da zona participam nao so a estrutura fisica da crianga

mas tambem os objetos e pessoas que entram em contato com esta

23 MORENO, Psicoterapia de Gfupo e Psicodrama. Op. cit. p.27.

24 Id. Fundamentos y Normas del Psicodrama. Op. cit. p.238.

25 14. ibid. p.101.

26 14. ibid. p.112.
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estrutura, como por exemplo, na formagao do papel de comedor
entram o peito da mae, o leite, o ar entre eles. Neste primei
ro universo infantil, a crianga passa por dois periodos: o pri
meiro, de identidade total, em que pessoas e objetos, incluin
do ela propria, nao sio diferenciados, mas experimentados como
uma multiplicidade individual (métriz de identidade total); o
segundo, de identidade total diferenciada ou realidade total
diferenciada, em que animais, pessoas, objetos e énfim, a pro
pria crianca passam a diferenciar-se. Mas, ainda nao existe a
diferenca entre o real e o imaginado, que se instala no inicio
do segundo univenso quando: Foamam-se dois conjuntos de pro
cess0s de aquecimento preparatornio — um de atos de nrealidade,
outrno de atos de fantasia — e comegcam se organdzando. (...) a
funcdo da neatidade opera mediante intenpolagies de  nesistén
cias que nao sao introduzidas pela criangca mas Lhe sao  impos
tas por outhas pessoas, Auab'nezagaeé, coisas e distancias no

27 E eSta brecha entre

espaco e, atos e distancias no tempo.
fantasia e realidade que gera dois novos conjuntos de papeis:
0s que conrrefacionam a crdlanga com pessoas, colsas e metas do
ambiente neal, extenior a A4 mesdma, e a peééoéA, objetos e me
tdb que efa Aimagina estarem fora de Ai,mebma.zs' Ao brimeiro,
Moreno denomina pap€is sociais e da como exemp1qA o de filho,
pai, bombeirb, etc. Aos imaginados, denomina papéis psicodrg'

maticos ou psicoldogicos e da como exemplo o de Deus. O desen

27 MORENO, J.L. Fundamentos y Normas del Psicodrama. Op. cit. p.123.

28 1d. ibid. p.124. - :
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volvimento da crianca passa, pois, por trés etapas fundamentais:
a da identidade do eu com o tu, do sujeito com os objetos «cir
cunvizinhos, a do reconhecimento do eu, de sua singularidade
como pessoa, e a do reconhecimento do tu, reconhecimento dos
outros. Os pap€is psicossomaticos e psicologicos ja se formam
dentro dos papéis sociais. Moreno, porém, ve a formagao dos
papeis sociais do ponto de vista de uma sociologia dos pequenos
grupos, de uma microssociologia nao inserida numa perspectiva
mais ampla, sem levar em conta fundamentos economicos e histo
ricos. Assim, nao relaciona a formagao do papel social com o
papel de classe e parece-nos que esta insercgao e fundamental
para explicar as patologias e ansiedades no desempenho dos pg
peis. Moreno afirma que a fungaoc do papel ¢ penetrar no  in
consciente, desde o mundo s0cial, para darn-Lhe forma e andmng
e assinala a ansiedade causada be]o desempenho dos pape€is so
cialmente determinados, sem contudo oferecer uma explicacao efe
tiva: Zodo e quatqueaiindiuiduo esta cheio de diferentes pa
peis em que deseja estarn ativo e que nele.eéi&o presentes em
digenentes fases do desenvolvimento. E em vintude da phressao
ativa que essas multiplas unidades dndividuais exencem sobre o
papel oficial manifesito que se produz amiude um sentimento de

anéiedade;3o

29 MORENO, J.L. Psicoterapia de Grupo e Psicodrama. Op. cit. p.28.

30 14. ibid.
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A explicacao para as ansiedades e conflitos no desempe
nho dos papéis reside, em nosso entender, no fato de que cada
ser humano, cada ego constitue-se de diversos papeéis, todos for

mados nos aparelhos ideologicos do Estado3]

e trazendo as mar
cas das contradigoes e dos antagonismos idéo]6gicos existentes
em cada\ﬁm desses aparelhos. A }deologia, representagao da re
lagao imaginaria dos individuos com suas condigOes reais de
existencia, tem uma existencia material: existe em um aparelho
‘e em suas praticas e rituais. A ideologia transforma os indi
viduos em sujeitos atraveés da 4interpelagao operagao que, se
gundo Althusser, pode ser entendida como o tipo mais banal de

y 32

3 » b b d
el, voce al’'.

intenpelacao policial (ou nao) cotidiana: Os
individuos sao 4nterpelados, transformados em sujeito, ja mes
mo antes de nascer: as formas de Ldebﬂogia gamilian/patennal/
conjugal/graternal, que constituem a espera do nascimento da
cdianga, Lhe confenem antecipadamenté uma serie de caracteris
ticas: ela tera o nome do seu pai, tera portanto uma ALidentida
de, e sera insubstitulvel. Antes de nascer a crianga ¢ portan
to sujedito, determinada a se-Lo atraves de e na  configuracao
ideologica famifiar na qual ele & 'esperado' apos Zter sido con

33

cebido. A ideologia, pela interpelacgao, tem o efeito carac

teristico de impor, sem parecer faze-lo, -as evidencias  como

evidencias, que nao podemos- deixar de reconhecer. E a fungao

31 ALTHUSSER, Louis. Aparelhos Ideologicos do Estado. Rio de Janeiro,Graal,
1987 (3a. ed.).

32 14. ibid. p.9.

33

1d. ibid. p.98.
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de reconhecimento, sendo o desconhecimento sua fungao in

versa.

Segundo Althusser, envoltos no sistema de interpelagao
os sujeitos ~caminham por s4i mesmos na maioria dos casos, is
to €, inserem-se nas praticas e rituais dos AIE, excetoos maus
sujeitos; que provocam a intervencao de algum setor do apare

Tho repressivo do Estado.

Em termos de teoria de papeis podemos dizer que cada apa
relho ideologico interpela o sujeito em forma de papel: o apa
relho religioso interpela-o no papel de fiel, padre, pastor,
etc; o escolar nos de aluno, mestre, bede],;diretor, etc; o apa
relho familiar como filho, pai, irmao, mae, etc. As interpela
_ ¢oes sao complementares pois um -sujeito- sd pode ser interpe
lado como professor se houver um outro interpelado como aluno,
isto €, a cada papel corresponde sempre um contra-p&pe]. A ideo
logia que interpela o sujeito em cada AIE € a de classe  domi
nante, e através das praticas e rituais proprios de cada apare
lho, objetiva subjugar a espontaneidade e a criatividade do ser
humano, sujeitando-o em papeis "consenvados e conservadores.
Porem, a ideologia da classe dominante nao € a unica presente
e circulante nos AIE poaque a nesistincia das classes explonra
das pode encontrar o meio e a ocasido de expressar-se  neles,
utilizando as contradicoes existentes ou conquistando pela Lu

ta posdigoes de éombate;34

34

ALTHUSSER, Louis. Aparelhos Ideologicos do Estado. Op. cit. p.71.
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Assim, cada papel constitue-se de modo contradftBrio, abrangen
do as contradigoes das ideologias antégﬁnicas nos AIE. Estando
cada ser humano inserido em diversos AIE, & portanto inferpe]g
do como .sujeito em diversos aparelhos ideologicos, sendo por
tanto sujeito de diversas sujeigoes, que, se bem tenham_ todas
as homogenidades da sujeigao de classe, tem também as contradi
¢oes de luta das ideologias antagonicas existentes em cada AIE.
'Isto e, cada ser humano € formado por diversos papéis, todos
ideologicos e trazendo as marcas das contradigoes e dos antago
nismos ideOIBgicbs existentes em cada AIE. Nenhum ser humano,
e um sujeito no sentido ideologico de ser livre, nem individuo
no sentido, também ideologico, de indiviso, que nao se divide.
Mas, ao contrario, e dividido em papéis contraditorios em si e
“entre si. Isto explica porque, se bem que, como diz Althusser,
a maioria dos individuos caminhem porn 44 proprios- nas trilhas
da sujeigao, esta caminhada ndao se da sem sofrimentos e confli
tos, e a espontaneidade e crijatividade nao sao totalmente sub

jugadas}'

A conscientizacao da formagao ideologica dos papeis e das
contradigoes intra e interpapéis ajuda a liberar a espontanei
dade e a criatividade,e adesconservar em certa medida, oS pa
peis. Vejamos como o psicodrama, através de suas tecnicas, con

tribue. para esta conscientizacao.
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4.2 0 psicodrama

Segundo Moreno, drama € uma transliteracao do grego que
significa agao ou codisa geita. Assim, o psicodrama & uma trans
Liternagao de uma coisa feita a psique e com a psique — a pisi
qué em acdo. O psicodrama pode sen definido, pois, como a cien
cia que explonra 'a vendade' por metodos dnamaticos”.3> A dife
ren¢ca entre o psicodrama e o outro meétodo da sociatria, o so
ciodrama nao reside no objeto de um ser a psique e o do outro
0 s0cius. Isto nao faria sentido pois esta dicotomia entre a
psdique e o socius nao existe na obra moreniana. A diferenga,
como assinala Aifredo Naffah Netto, € apenas de ponto de parti
da: 0 psdicodrama parte de um mundo'peAboak e pnﬁuado e val bus
car a sdua inscrnigao num drama coletivo (...} o sociodrama, por
outro Lado, parte dos conflitos sociais, tal qual objeétivados
enquanto eventos nreais, e convida cada um de seus agentes po

tenciais a vive-Los na propria peﬂe.36

0 psicodrama &, pois, a representacao de uma situacao ou
conflito, sem roteiro determinado, para que a espontaneidade e
a criatividade possam surgir, com finalidade terapeutica e/ou

‘pedagogica. Utiliza, para tanto, cinco instrumentos:

35 Moreno, J.L. Psicoterapia de Grupo e Psicodrama. 0Og. cit. p.61.

36 NAFFAH NETTO, Alfredo. Descolonizando o imaginario. Ed. Brasiliense,
Sao Paulo, 1979. p.239.
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1) 0 cenario: espago onde ocorre a acao dramatica; pode
ser um palco ou apenas um local delimitado no recinto onde se
realiza a sessio. Moreno assim 6 define: o espaco do cenario
¢ uma ampliagao da vida alem da vida neal. Realidade e fanta
sia nao estao em contradi¢ao, mas ambas sao fungoes de uma es
5enaVMai5 vasta, o mundo psicodramatico de objetos, pessoas e
acontecimenioA.‘ Aqui o pai de Hamlfet ¢ exatamente tao real e
tem tanto dinreito a exisiin como o proprio Hamfet. TLusoes e
alucinagoes ganham fonma atnaves da corporificagdao no cenario
e sd0 colocados em igualdade de condigdoes com percepgdes  hnox

maib.37

.2) Q protagonista: aquele que vai dkamatizar seus confli
tos. FE convidado a atuar livremente, seja reconstruindo seu
passado, fantasiando seu futhro, ou expressando algo que sente
~naquele exato momento. Quando se trata de um trabalho em 'gru
po, € aquele que estS mais aquecido para expressar seus confTi
tos e, em geral, aquele cujos conflitos provocam o maior nume
ro de identificacoes entre os membros db grupo e que, portanto,

representando seu proprio drama, representa o drama do grupo.

3) 0 diretor: &, no psicodrama terapeutico, o terapeuta;
no'psicodrama pedagogico, o professﬁr;f‘o terapeuta psicodrama
tista nao procura uma atitude distante e impessoal; ao contra
rio, deve ter uma elevada sensibilidade é.procurar 0 encontro

com o paciente.

37 MORENO, J.L. Psicoterapia de Grupo e Psicodrama. Op. cit. p.106-7.
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4) Os egos-auxiliares: pessoas que co-atuam com o prota
gonista representando pessoas, sentimentos e coisas de seu mun
do real ou fantasiado. Ha ego-auxiliares profissionais, isto
€, especialmente treinados para exercer esta fungao, mas OSpﬁé
prios membros de um grupo podem funcionar como ego-auxiliares
uns para o0s outrqs. Quando, em um grupo terapeutico, atua uma
dupla de terapeutas em co-coordenagao, um deles pode dirigir a

~dramatizagao e o outro funcionar como ego-auxiliar.

5) 0 publico: no caso da psftoterapia de grupo em con
suitorio, éomp6e-se dos clientes. No caso do psicodrama peda
gogico @ formado pelo conjunto dos alunos. Em psicodrama, te
rapeutico ou pedagogico, aberto ao publico, & qualquer pessoa
que va assistir a dramatizagao. SegUndo Moreno, o publico aé
xifia o paciente funcionando como caixa de nessonancia da opi
‘niao puablica. Reacoes e obaenvdgaaé do publico sobre os acon

tecimentos sao tao expontaneos como as do paciente;38‘

Todo psicodrama atravessa tres fases:

1) 0 aquecimento ou preparacao — pode dividir-se em: (a)
aquecimento do grupb — compreende a busca do problema a ser
trabalhado e a escolha do protagonista; (b) aquecimento do pro
tagonista — sao as agoes que o protagonista faz péra indicar as
linhas gerais do problema, os personagens, seu local, hora e
cenario. No psicodrama individual ha o aduecimento inespechi
co — a identificacao do problema a ser trabalhado, e o aqueci

mento especifico que e preparacao da cena pelo protagonista.

38

MORENO, J.L. Psicoterapia de Grupo e Psicodrama. Op. cit. p.108.
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2) A dramatizagao propriamente dita — & a fase mais im
portante. O paciente-ator representa seu proprio drama ajuda
do pelos ego-auxiliares e pelo diretor que interagem com o pro
-tagonista. O0s ego-auxiliares, profissionais ou nao, represen
tam os papeis, seguindo as indicagoes do diretor que também pro
poe as técnicas a serem usadas e nas quais a agao esta sempre
presente, podendo ser representada, cantada, dangada, desenha
da. A palavra nao esta excluida e pode aparecer em dialogos

ou monologos, concomitantemente ou nao, a acgao.

Tres técnicas sao basicas e fundamentais, por correspon
derem as etapas essenciais do desenvolvimento humano: o “.duplo
correspondendo a etapa da identidade do eu com o tu, do sujei
~to com o mundo a sua volta; o espelho, correspondendo a eta
pa do reconhecimento do eu, da singularidade como pessoa, e a
“Anvensao de papéié”,cdrrespondéndo a etapa do reconhecimento
do tu, do outro. Na primeira, um ego-auxiliar atua simultanea
mente'com o0 protagonista, duplicando suas agoes. Procura perce
ber os sentimentos do protagonista e, em algum momento, pode
exp]icitar; atraves de agoes ou palavras, aqueles éentimentos
e desejos, que o protagonista, por qualquer razao, nao conse
gue exprimir. No "espefho" o protagonista sai do cenario e o
ego-auxiliar atua, imiténdo—o, 0 que da ao protagonista a pos
sibi]idade de se ver de fora, como outros o véem. Na {nversdo
de papeis 0 protagonista assume o papel-do outro, com quem es
ta contracenando, o que lhe permite experimentar os possiveis
sentimentos e percepgoes dos que ocupam, na sua vida, a outra

extremidade de seus proprios papeis (seus contra-papéis).



79

A atuagao nos papeis psicodramaticos permite ao protago
nista (e por extensao, ao grupo), na medida em que vive seus
papeis e contra-papéis, ir desvelando como os mesmos se consti
tuiram ideologicamente, na ordem social; ir percebendo como os
papéis psicossomaticos e psico]6gicos estao formados pelos pa
péis‘sociais e como estes estao inseridos em um papel de c]ag
se e marcados pelas contradigoes das ideologias antagonicas em

luta nos Aparelhos Ideologicos do Estado.

0 protagonista obtém,assim,a catarse de Jintegracao, que,
segundo Moreno, € a verdadeira catarse e consiste em uma nova
visao da realidade e de suas proprias potencialidades para trans

forma-la e transformar-se, sendo a ab-reagao e descarga de emo

' goes, quase sempre presentes, apenas sua manifestagao superfi

cial.

3) Comentarios ou Ahdning* — & a fase final em que os
membros do grupo expressam que sentimenfos a dramatizagao Thes
suscifou, como se identificaram com os conflitos ali vrepresen
tados e como o0s aha]isam. Assim, a tematica trabalhada pelo
protagonista e amp]iada‘para 0 grupo e transposta do contexto
dramatico para o social. Esta transposicao & uma das fungoes

dessa fase, e ao ocorrer, aprofunda a catarse do protagonista

e do grupo, promovendo o encontro propugnado por Moreno. Encon

tro consigo proprio, que &, sempre, necessariamente, 0 encontro
com o mundo, com o outro, como o expressa Moreno nestas pala

vras do poema Divisa:.

* Do verbo ingles to share:  partilhar. -
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“Um encontro de dois: o0fhos nos olhos, face a.ﬂdce.
E quando estiveres pento, arnancar-te-ei 04 olLhos
e cdﬁoca-loa—ei no Lugar dos meus;

E arrancared meus olhos

para coloca-L£os no Lugan dos teus;

Entdo ven-te-ei com o5 teus 0Lhos

E tu ver-me-as com 0s meus.

Assim, ate a coisa comum serve o silencio
E nosso encontro permanece a mefta sem cadedlas:
0 Lugan indeterminado, num Lempo Lindeterminado,

A palavra indeterminada para o homem Lndetanminado.39

A atuacao nos papeéis psicodramaticos aproxima os homens

da Divisa de Moreno pois o homem nio pode atingir o encontro
'total, a indeterminacao, como bem o expressa Alfredo Naffah Netto

nestas palavras: ... a veadade nevelada & sempre parcial e apon

ta para uma nova verdade que negara a primeira para hretoma-La
dentno de uma nova ondem e, assim, Auceééiuamenie. 0 que signi
gica que, se o0 papel péécodnam&tico é; enquanto posigao de abex
tuna e &eveﬁag&c) de existencia, um movimento de negagdo de &4 mesmo - ::en

‘quanto. papel, texming, por forca da propria parcialidade onde se .54

tua, netomando-se ainda como papel. Ou, em outros Lermos, se

a sua agao e, enquanto esforgo, uma abertura que tende a reve
Lacao e ao desvelamento total da existencia, esta  totalidade

nunca se completa, porque a existencia nao ¢ um obfeto estatd

39

MORENO, J.L. Psicoterapia de Grupo e Psicodrama. Op. cit. p.3.
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co, como Zao pouco 0 ¢ a realidade que efa netoma no seu ambi
to. Sempre situado no mundo, o0 sujeifo nunca pode sern uma thans
parencia em nelagao a 44 mesmo; por {sito esitara sempre,  mais
ou menos, envolvida num ou noutro papel, e este envolvimento &
no gundo, aquilo que o une ao mundo e que faz defe um ser fun

damentalmente Aocia£.40

Antes de encerrarmos este capitulo, achamos relevante men
cionar a visao de Moreno sobre o parto e tecer algumas conside

ragoes sobre o emprego do psicodrama no grupo de gestantes.

Para Moreno, o nascimento nao € um trauma, mas o momento
de maxima espontaneidade do homem. 0 feto atua com seus pro
prios'dispositivos fisicos de arranque, sua cabeca e seus pes
“ pressionando contra as paredes muscu]éres do utero, a fim de
adquirir impulso. Entretanto, seus esforgos nao podem ser so
litarios: tem que ser ajudados pelos arranques tanto fisicos
(contragoes involuntarias do utero), quanto mentais da mae.(ma
nobra de forga consciente, no momento da expulsao). Entretanto,
se; como diz Moreno, a crianga tem de atuar em papéis sem pos
suir um ego ou personalidade para desempenha-los, atuando assim
com a maxima espontaneidade, a mae ja tem sua espontaneidade 1i
mitada pe]o; papeis conservados da cultura. Seus arranques fi
sicos e mentais podem, pois, néo operar, gerando inumeros pro
blemas tais como a nao entrada espontanea em trabalho de parto,
caso em que, frequentemente o meédico recorre a arranque psico

quimico: a inducao do parto atraves da administracao de ocitocina.

4

0 NAFFAH NETTO, Alfredo. Descolonizando o imaginario. Op. cit. p.181.
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Determinados partos prematuros tambem poderiam ser explicados
pelo funcionamento patologico dos arranques fisicos maternos.
0 medico e a equipe de saude, por sua vez, tambem cristaliza
dos em seus papeis, frequentemente atuam de fdrma estereotipa

da, nao respeitando o ritmo e peculiaridades de cada parto.

A-0 psicodrama, como diséemos, pode tef finalidades tanto
terapeuticas, quanto pedagogica. No cenario, tudo pode ser re
presentado: cenas e fatos da vida cotidiana, fantasias, emogoes
e até orgaos internos tais como utero, trompas, ovarios, podem
adquirir vida e félar, agir. Assim, as técnicas psicodramati
cas tanto permitem a elaboragcao das representagoes da realida
de, quanto a aquisigcao de conhecimentos objetivos. Uma vez que
alguem representa, no cenario, com o proprio corpo e o dos com
) pahheiros, por exemplo, a anatomia feminina interna e externa,
pode verificar, tanto suas fantasias e emogoes sobre o assun
to, quanto adquirir cbnhecimentos sobre o mesmo, em geral, de

modo duradouro.

Portanto, o emprego do psicodrama, no grupo de gestan
tes, integrando os aspectos terapeuticos e pedagogicos, atinge
todos os objetivos que citamos ao final do 19 capitulo, como
necessarios a uma preparagao eficaz para o partoA e maternida

de.



CAPTTULO TT11

QUESTIONANDO A REALIDADE: NOSSOS
GRUPOS DE PREPARACAO PARA 0 PARTO

1. OBJETIVOS E CARACTERISTICAS DOS GRUPO&

Nosso objetivo, nos grupos de gestante, era preparar a
mulher ou o casal para viverem o parto e a maternidade/paterni

dade da forma mais espontanea e criativa, possivel a cada um.

Optamos por atendimento em grupo por considerarmos funda
mental a troca de experiencias entre varias pessoas, partilhan
do todas a mesma situagao vital. Contudo, eventua]mente'faifg
mos atendimento individual em casos de perturbagoes graves que

demandassem maior atencao ou em casos de impossibilidade de ho

rario para grupo.

'Descreveremos o trabalho que realizamos, entre 1976 e
1983, com grupos de classes média no CEAMI. (Centro de Estudos
e Atendimento a Mulher e 3 Infancia) e de julho de 1984 a feve
feiro de 1986 com ﬁlasse popular no Sub-Posto de Saude de Sara
curuna no Municipio de Duque de Caxias, como parte do projeto
de educagao popular do Centro Comunitario Duque de Caxias, da

Igreja Metodista.

Nos grupos de classe média atendemos, durante este perio
do,}cerca de 130 gestantes e nos de classe popular 47. Ambos

tinham caracteristicas, temas e problemas comuns, - como possuiam
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suas especificidades, que iremos assinalando ao longo deste
capitulo. Os objetivos, a filosofia, a metodologia eram as mes
mas em ambos os grupos, havendo apenas adaptagcao de algumas
técnicas quando havia mulheres que nao sabiam ler. Tais adapta

¢oes serao assinaladas quando falarmos das técnicas empregadas.

As mulheres de classe média eram, em sua grande maioria
primigestas, de nivel universitario, inseridas no setor formal
do mercado de trabalho, moradoras de bairros das zonas Sul‘ e
Norte proximos ao centro do Rio, casadas ou:vivendo maritalmente

com o pai do bebe.

Nos grupos de classe popu]arAa maioria tinha apenas ate
a 42 s@rie do 10 grau; algumas possuiam o 19 grau completo, pou
_cas nao sabiam ler e apenas uma estava cursando universidade —
curso de pedagogia. Todas, sem excessao, estavam desemprega
das sendo que algumas faziam biscates, como, por exemplo, faxi
nas. Algumas ja tinham tido empregos anteriores em  fabricas
ou no comércio. A maioria também era casada ou vivia marital
mente com o pai do bebe. Havia maior proporgao de gestantes
em segunda gravidez e até mesmo de multiparas. Eram todas mo
radoras de Saracuruna e Jardim Primavera, dois bairros conty
gubs e distantes cerca de 50 minutos de onibus do centro de'Cg
xias. Ambos os bairros tem luz elétrica e agua encanada, nao
dispondo porem de calcamento nem rede de esgoto, sendo o siste
ma de escoamento dos detritos domésticos o de valas abertas.
Nao ha coleta regular de lixo e ha grandes extensoes nao cons

truidas, onde cresce mato. A maioria das habitagoes sao de al
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venaria e so existe iluminagao publica nas ruas principais.

0s grupos de classe média realizavam-se tanto em hora
rios diurnos, quanto noturnos. Em Caxias realizaram-se sempre
a tarde, pois as distancias e dificeis condigoes de transporte
e de falta de iluminagao publica, faziam com que as mulheres re
jeitassem o horario noturno. 0 grupo era realizado no Sub-Pos
to de Saude, cedido pela Secretakia Estadual de Saude. O hora

rio diurno explica o fato de todas serem desempregadas.A

As gestanteé de.c]asse média, em sua quase totalidade, fa
ziam o pré-natal e o parto com médicos particulares autonomos
ou conveniados com grupos de atendimento privado tais como Gol
dem Grosé, Unimed, Amil, etc. Durante todo nosso ° trabalho no
- CEAMI so tres clientes nossas fizeram.pré-parto e parto na re
de publica. Todas as gestantes‘de classe popular, sem exces
sao, faziam o atendimento pré-parto e o parto atraves do INAMPS,

nas clinicas conveniadas.

0s grupos tinham sempre um animo‘dé quatro e um maximo
de 12 pessoas. O0s de classe média, no inicio, eram so femini
nos e fechados, isto €, iniciavam-se com um numero determinado
de participantes e nao se admitia entrada de novos membros ate
concluido o trabalho do grupo, que em geral durava de quatro a
cinco meses. Posteriormente passamos a trabalhar .com  grupo
aberto, isto €, cam prazo dete}minado para inicio, porém nao pa
ra término, e no dua] a medida que as gestantes vao tendo bebe

e deixando o grupo, outras vao sendo admitidas. Passamos, tam

L
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bém, a atender casais. Nos grupos so de mulheres, em geral,
marcava-se, de acordo com o desejo e a conveniencia do grupo,

duas ou tres sessoes para os futuros pais.

De inTcio os grupos eram realizados em duas sessoes sema
nais de uma hora cada, numa das quais faziamos principalmente
trabalho de conscientizacao corporal, relaxamento e respiracao
e na outra realizavamos oAtraba1ho de conscientizagao dos as

pectos biologicos e socio-economico-culturais da gestagao,
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to e pos-parto. Posteriormente, passamos a integrar tais
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balhos, atraves do psicodrama terapeutico-pedagogico em uma

ca sessao semanal de duas horas.

Os grupos de classe popular foramvsempre abertos, em ses
s3o Gnica semanal de duas horas e exclusivamente femininos. A
participacao do homem, seja nas consultas pre-natais, no grupo
preparatorio ou no parto, nao faz parte da cultura popular; nao
€ sequer cogitada pelas gestantes ou pelos maridos. Sem duvida
que as condigoes objetivas de trabalho assalariado com rigidos
controles de horario, e a propria proibicao da rede publica da
participagao de qualquer acompanhante, seja feminino ou mascu
lino, no decorrer do parto, nao favorece a existéncia dessa de
manda. A participagao do marido na classe popular, em geral,
restringe-se a levar a mulher ate a maternidade, caso o traba
Tho de parto se inicie em horario em que nao esteja trabalhan

do, ou em visita-la no curto horario de visita, apos o parto.

Porem as gestantes de classe popular que atendemos, relatavam



87

transmitir aos maridos as informagoes que obtinham no grupo.*

Nos grupos, procuramos estabelecer uma relagao coordena
dor/coordenandos que fosse aberta e de troca, nao se ocu]tando
o poder especifico do coordenador nem o de cada participante
do grupo, mas desnudando e questionando os limites desses pode

res.

As metas e objetivos a serem alcancados e as regras de
funcionamento eram determinadas no debate grupal e reelabora
das no decorrer do trabalho, partindo sempre do Jlevantamento do
universo referencial do grupo, isto &, do conjunto de sensa
goes, emogoes, ideias do grupo sobre os.temas a serem aborda
do;. Em geral, os temas seguem uma sgqUéncia, nao havendo po
rém rigidez visto que em cada reuniao identifica-se o tema. ge
rador, isto €, aquele que o grupo necessita trabalhar e que
sera visto nos seus diversos aspectos, nas suas contradigoes in
ternas e contradigoes e interligagoes com outros temas, cada
vez mais amplos, ate os limites do desejo e bossibi]idades de

cada grupo.

Quatro _temas. gerais perpassavam todos os temas espe
cificos tratados no grupo: as relagoes familiares, mais especi
ficamente mae/filho e homem/mulher, a relacao médico/paciente,

o poder e a sexualidade que permeiam as relagoes.

* No proximo capitulo veremos um caso de intervengao de um marido de clas
se popular no parto de sua mulher, motivado por uma situacao de extremo
conflito com o medico e baseado nas informagoes sobre parto que adquirira
atraves dos relatos de sua mulher sobre o conteudo do grupo. Depoimento M.



88

0s temas especificos listados a seguir sio trabalhados,

mais ou menos, na seqiiencia exposta:

a) levantamento das expectativas do grupo e estabeleci

mento do cantrato de-trabalho;

'b) sensagbes no parto e nogoes gerais sobre as suas eta

pas;

c) anatomia e fisiologia feminina;

d) gravidez: alteragoes fisicas, emocionais, sociais que
acarreta;

e) desenvolvimento fetal;

f) parto: seus sinais, fases, possiveis condutas médicas

e da gestante, tipos de parto, tipos de anestesia;

g) pos-parto: aspectos fisicos, emocionais, sociais, re

lagcao com o bebe, amamentagao, relagao pai/mae/filho.

‘Cada tema pode ocupar uma ou mais sessoes, sendo freqien
te que ocupem mais de uma e retornem em diversas ocasioes, es

pecialmente quando o grupo € aberto.

Os objetivos e expectativas, das gestanfes e da coordena
géb, constituem o primeiro tema do grupo. A maior parte dés
gestantes, tanto de classe média quanto de classe popular, pro
curava os grupos movida pelo medo ao parto e principalmente a
dor, se bem que tambem era verbalizado o medo de morte, propria
ou do feto, principalmente em gestantes de classe popular. Ou

tras expectativas que surgiam: a) compreender e aprender a 1i
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dar com as transformacoes fisicas, emocionais e sociais ocorri
das durante a gestacao e geradoras de muita ansiedade: esta ex
pectativa aparecia mais freqUentemehte em gestantes de c]asse.
média se bem que as de classe popular também a trouxessem com
relativa freqliencia através de expressoes tais como: Fiquel nex
vosa com a gravidez e queria ver se aqui no gnupo podernia  me
Lhonar desse nervoso. b) aprender a cuidar do bebe: esta deman
da era bem mais freqliente na classe média. As gestantes de clas
se popular, ém geral, possuem experiencia de ajudar a cuidar
de irmaos e criangas pequenas da rede de parentes e vizinhos.
c) refletir sobre a materﬁidade e relagao com o pai do bebe:
expectativa tipica de classe média, raramente sendo expressa por

gestantes de classe popular.

Apos o levantamento das expectativas, a seqiiencia de temas
.exposta acima ocorria naturalmente, visto que a principal de
manda & saber o que fazer para evitar a dor e, verifica-se, quan
do se faz o levantamento do universo referencial do grupo, que
ha um quase total desconhecimento de fétos objetivos sobre )
parto. 0 nivel de ansiedade sobre estas questoes & grande,
sendo necessario que se forneca de imediato, nogoes gérais so
bre o parto, e se discuta a questao das sensacoes e ele liga
das, inclusive a dor; estas proprias nogoes acarretam a neces
sidade de ehtender a anatomia e fisio]dgia femininas (tema c¢),
0 que por sua vez leva 3 discussao das modificacoes fisicas,
emocionais e sociais ocorridas na gestagao (tema d); como des

tas, a principal € a presenca do feto em crescimento, passamos
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a discussao do desenvolvimento fetal (tema e); o término do de
senvolvimento fetal conduz ao inicio do trabalho de parto, dis
cutindo-se, entao, os seus sinais (tema f), e logo a seguir as
questoes relativas ao seu desenrolar (tema g) e, por fim, ao
pos-parto (tema h). Passaremos a ver como.os temas gerais e

especificos eram trabalhados.
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2. TEMAS GERAIS

As relacgoes familiares e médico/cliente, a sexualidade e
o poder eram temas que surgiam em quase todas as segoOes. Estao
estreitamente relacionados entre si, pois, & nas relacdes fami
liares, escolares e de atendimento a saude que a sexualidade e
ensinada e aprendida, que os padroes de comportamento sao for

mados, atravées do exercicio de poderes.
2.1 -0 poden

Vemos o poder existente nestas relagoes com a perspecti
va colocada por Foucault,] de que o poder nao & algo que se pos
sui como uma coisa, um objeto. Entendemos que existem prati
cas de podér, nas quais tanto um quanto outro bo]o da relagao
exercem poderes especificos, tem braticas proprias, das quais
~a repressao nao € a mais eficiente nem a mais utilizada. A dis
ciplina, no sentido da produgao de normas e modelos de condu
ta, e a producao de saberes sao fungoes de poder tanto a nivel
macro quanto micro, amplamente uti]izadés, altamente eficazes
e intimamente relacionadas: poder gera saber que por sua vez

gera mais poder.

Esta questao € trabalhada nos grupos, nao so atraves da
discussao das praticas de poder existentes nas relagoes coti
dianas de cada participante, mas procurando desnudar também os
poderes especificos no grupo, seja dos coordenadores, seja das

gestantes ou seus companheiros.

1 FOUCAULT, M. Microfisica do poder. Op. cit.
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2.2 — As nelacoes familiares

Dentre as relacoes familiares duas eram particularmente
debatidas e trabalhadas em nossos grupos de gestantes: a rela

¢ao homem/mulher, origem da gestagao e a relagao mae/filho.

Com o papel de mae perfeita, doadora, profundamente intro
jetado, e ao meémo tempo, principalmente as gestantes de clas
se média, imbuidas do moderno questionamento deste papel e da
necessidade bu desejo de realizar-se como pessoa em outros cam
pos (trabalho, estudo, militancia politica), as gestantes  vi
nham aos grupos carregada§ de sentimentos contraditorios,medos,
culpas, conflitos, dos quais o bisjco era.entre ter ou nao o be

be, entre a aceitagao e a rejeicao da gravidez.

Sempre perguntamos nos grupos se a gestacao foi planeja
da e era surpreendente o numero de mulheres que nao haviam pla
nejado conscientemente a gravidez. Mesmo naquelas que deseja
ram e planejaram a gravidez, o conflito se expressava em duvi
das tais como: Sexa que ja estou p&epdnada para sen mae? Nas
que nao planejaram a gravidez, not@vamos; por‘um lado, desejo
intenso de ser mae, e do outro,medode que a maternidadé':6tégﬁg‘ 
nasse mudancas e danos na vida pessoal, profissional e na rela
cao do casal, alem do receio de nao cofresponder a imagem idea
lizada . de boa mae. Observavamos, aoAmesmo tempo um sentimen
to de culpa pela nejeig&o da gravidez e da maternidade, que era
expresso muitas vezes pela preocupagao sobre se o feto perce

bia os sentimentos da mae e seria prejudicado em seu desenvol
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vimento emocional por esta xrejeig¢ao. A dessiminagao do compor
tamento de perceber o feto como um ser que ja sente e reage aos
sentimentos da mae decorre a nosso ver, em grande parte,do avan
¢o da tecnologia que ja fotografa o feto vivo no utero mater
no, da ultrassonografia, das tecnicas de ampliacdo dos seus ba
timehtos cardiacos, cada vez mais difundidas. Encontramos es
ta percepgao do feto como um ser que sente e reage, nao apenas
em gestantes de classe media, com quem esta tecnologia medica
€ empregada mais freglientemente, mas também em classe popular
onde 0s méios de comunicagao de massa (revistas e televisao)di

vulgam fotos de feto chupando o dedo, bocejando, etc.

Algumas gestantes de'c]asse popular chegaram ao grupo apos
tentativas de aborto, através de métodos diversos,principalmen
te da ingestao de chas, ou coquetéis de remedios. Nestes casos,
o sentimento de culpa apresentava-se exarcebado pelo medo de

ter causado um dano fisico, concreto, ao feto.

Trabalhamos esta questao no grupo na perspectiva de que
o binomio aceitacao/rejeicao esta presente, em todas as rela
¢oes humanas, inclusive na relagao mae/filho, podendo os polos
desse binomio apresentarem-se em proporgoes diferentes e varia
veis ao longo dos diversos momentos da relagio. O préprio fa
to de uma géstante tef se dedicado a fazer uma preparagao paré
| o parto, significa uma predominancia do polo de aceita¢50¢aprg
curamos assinalar isto, sem negar o outro polo de conflito.Jul
gamos‘importante desnudar o conflito e para isto, uma das tecni

cas que utilizamos & a de pedir que as gestantes listem, em um
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lado de uma folha de papel o que elas imaginam que a maternida
de lhes dara e no outro o que a maternidade lhes tirara. Tal
exercicio pode ser feito pelo grupo em conjunto, cada uma dizen
do sucessivamente um ganho e uma perda advinda da maternidade
e o coordenador escrevendo em uma grande folha de papel pardo
ou, §er\feito em duas etapas: uma individual e outra coletiva.
Na primeira etapa as gestantes escrevem seus ganhos e perdas
individualmente e na segunda misturam-se os papéis e cada uma
retira aleatoriamente um papel e lendo-o em voz a]ta,lcomenta,
se se identificou ou hio com aqueles ganhos e perdas. Por fim,
o grupo pode ou nao fazer uma listagem unica. Este exercicio
pode ser feito espeéificamente em relagao a gestacao, examinan
do os ganhos e perdas desse momento pafﬁicu]ar. A primeira for
~ma citada foi empregada com muito exito grupos de classe popu
lar, onde o grau de escolaridade era diversificado, havendo ges

tantes que nao sabiam ler.

A tematica da aceitagao/rejeicao pode ser trabalhada so
mente a nivel verbal, examinando-se o material trazido pelas
participantes. A relacdo das gestantes com sua propria mae &
sempre levantada no grupo, seja por ser espontaneamente trazi
da por a]gumasrdeias, seja sendo perguntadé pela coordenadora.
Esta relagao € examinada tanto no binomio aceitagao/rejei¢ao que
a gestanfe sente que recebe ou recebeu de su& mae, quanta nos
seus sentimentos para com sua mie, na infancia e na idade adul
ta. Nos grupos em que hi secundiparas exahinamos a relagao con
creta de aceitacao/rejeicao do filho ja existente, desmistifi

cando-se a imagem da mae perfeita, doadora, so aceitacgao.
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Discutimos a possibilidade e a normalidade de sentimen
tos de depressao e raiva do bebe, no pos-parto. Os resultados
desses trabalhos eram uma diminuigao do nivel de culpa em rela
¢ao a nefei¢ao da gravidez e da maternidade e um aumento do ni

vel de realidade em relagao aos problemas a serem enfrentados.

Juntamente com o questionamento da relacao mae/filho apa
recia o questionamento do papel do pai neste triangulo. As ges
tantes de classe média, traziam o questionamento sobre as desi
gualdades entre os sexos e sobre a estereotipia e excludéncia
dos papeis paterno e materno. Em geral, reivindicavam a parti
cipagao do pai da crianga, quando companheiro ou marido,na ges
“tag¢do e no parto, e nos cuidados posteriores com o bebé. A par
ticipagcao do marido na gestacao e parto traduzia-se, entre ou
tras coisas, pela sua presenca nas consultas pré-natais3nos cur
sos de preparacao e na sala de parto. As mulheres de classe
popular nem chegavam a levantar a hipotese da presenca do mari
do, nessas ocasioes, pois,como ja dissemos, sabiam-no impossi
bilitado pelos horarios rigidos de trabé]ho, e interditado pe
los organismo de atendimentos da rede plblica. Porém, com al
guma freqliencia, faziam referencia ao fato de contarem ao mari
do.o que aprendiam no curso e expressavam o desejo de que ele
as ajudasse em alguma medida, mesmo que minima, nos cuidados
iniciais com o bebe. Esperavam também'que fosse o marido a le

va-las para a maternidade, caso o trabalho de parto se inicias

se em um momento em que ele estivesse presente.
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Discutiamos nos grupos nossa visao de que as diferencgas
biologicas entre homens e mulheres e, entre elas, fundamental
mente, a capacidade‘de gestar e parir,de per si, nao gerariam
nenhuma inferioridade ou desigualdade, psicologica ou .social,
sem a produgao cultural sobre elas; de que a gestagao, o parto
e o exercicio da maternidade sao utilizados ideologicamente, pa
ra acentuar a dominagao da mulher, controlando sua participa
¢cao no processo produtivo; a ideia de que o grau de participa
cao dos conjuges no cuidado com a crianéa esta determinado; pe
1ascircunst5ncia$ sociais e economicas concretas, e pelos con

dicionamentos ideologicos.

Se, por um lado as gestanteé, principalmente as de clas
se media, vinham, embuidas dos questionamentos sobre as desi
gualdades entre os sexos e reivindicando a participacao.do pai
nos cuidados com a proie, por outro lado a ideologia que <colo
ca os cuidados diretos com o filho, como responsabilidade e po

der especifico da mulher, mostrava-se fortemente intrdjetada.

Usaremos para ilustrar, tanto a introjecao de papel de
mae e de mulher/esposa quanto a fo;ma como trabalhamos o tema,
uma dramatizagao ocorrida em um grupo de classe média. Trata-se
de um grupo realizado em 1980, no CEAMI, com seis mu]heres; to
das de nivel de instrucgio superior, primigestas, casadas ou vi
vendo maritalmente com os pais do bebe e exercendo atividades
profissionais. Apesar de, nesta epoca, ja fazermos grupos de
caéais, os futuros pais deste grupo nao participavam por impos

sibilidade de horario. Quando estabelecemos o contrato grupal,
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combinamos que haveria de uma a trés sessoes, marcadas previa
mente; as quais os futuros pais assistiriam. Estas gestantes
afirmavam éempre 0 desejo de partilhar o cuidado do filho com
o marido, no pos-parto. Na primeira sessao com os pais presen
tes, o tema foi o parto, seus sinais, a rotina na maternidade.
Na seguﬁda sessao, quando ocorreu a dramatizacao em questao foi
como cudidar do bebe. Propusemos que se dramatizasse a chegada
em casa com o bebe, representado por um boneco. Um casal ofe

receu-se para dramatizar:

Chega em casa com o bebe. Como dinetora da drnamatizacao,
aginmamos que o bebe esta chorando. A mae dedide amamenta-£o.
Apos gaze-Lo, coloca-o ao ombro para eructan.. Introduzimos —uma
situacao probLema: o bebe nao consegue ernuctan. A mae §ica preo
cupada, nac sabe o que fazen, continua com o bebe ao colo. 0
pal sugere segura-Lo um pouco e talvez coloca-fo para  deitan,
no bengo, mesmo sem tern eructado. A mae protesta que isto ndo
farnia bem ao bebe. Aﬁé&ma que 0 bebé deve eructar e que precisa
fazen algo para ajuda-£o, mas nac sabe o que. Pensa, entdo, em
An ate o apﬁnxumeniv vizinho aconselhar-se com a amiga que ja
teve dois §ilhos. 0 marido concorda com a ideia e solicita que
efa Lhe entregue o bebe enquanto vai ate a vizinha. Ela diz que
nao e necessario, que ira ate £a com o bebe. Vai ate o 'aparta
mento vwizinho', simbolizado no espago dramatico por uma das
pontas da sala; bate a ponta; introduzimos novo problema: a i
zinha nao esia; a mae volia para perto do marido e este novamen
te sugene seguran 0 §4Lho um pouco e coloca-Lo no bergo.  Mais
uma vez a gestante nao o entrega para o pai e reagiima a neces

 sdidade de fazé-Lo enuctanr. InteanompemoA-a cena e perguntemos
se outrw casal gostarnia de vin tentan uma scfucac. Outho casal
aceita continuar a cena. 0 pai de novo casal sugere, entav, Ze
Lefonan para o medico e perguntar o que fazer. A mae concorda
com a ideia. 0 pai pede para segurar o bebe enquanto a mulher
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telefona e ela nesponde que pode faze-£o com o bebe no colo. In
ternompemos entao a dramatizagdo e voltamos ao grupo para 0s co
mentanios .

0 grupo viu claramente a dificuldade de a mulher modifi
car seu papel tradicional de responsavel pelos cuidados dire
tos a cfianga e partilhar tais encargos com o marido. As demais
mulheres do grupo, que nao dramatizaram diretamente, perceberam
que, durante a dramatizagao, estavam identificadas com a emer

gente grupal, nas suas atitudes.

Discutimos os sentimentos de posse da mulher, na relacgao
com o bebe e os ciumes fanto do marido quanto da mulher. Deba
temos a dificuldade de mudangas nao so pe]o§ condicionamentos
ideologicos arraigados, como tambem pelas condigoes socio-eco
nomicas. Os pais reclamaram do fato de nao gozarem de liceénga
de trabalho apos o nascimento do filho, o que diminue conside
ravelmente suas possibilidades de participacao nos cuidados com

o bebe.

Apos os comentarios, debatem-se técnicas de amamentagao,

banho, cuidados com o colo umbilical, troca de fraldas, etc.

Em resumo, o grupo discute a relacao homem/mulher e a
relagao do casal com o filho, levando em conta tanto os aspec

tos emocionais quanto os socio-economico-culturais.
2.3 — A nelagao medico/paciente

No primeiro capitulo, ja analisamos esta relagao. Nesta
seccao, veremos algumas de suas peculiaridades em cada classe,

e 0os exercicios que usamos para trabalhar este tema.
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Em geral, tanto as gestantes de classe media, quanto as
de classe popular, apresentavam em relagido ao médico, postura

passiva, de pacientes.

As gestantes étendidas na rede privada tem, em relacao as
atendidas na rede publica ou conveniada com INAMPS, posigao, pe
lo menos, aparentemente privilegiada na questao da relagao com
o médico: podem escolher o profissional que vai atende-las. Es
ta escolha recaia, com fregiiencia, sobre quem ja as atendia an
teriormente como ginecologista ou, sobre medicos recomendados
por amigos ou familiares. Este fato nao as livrava necessaria
mente, de serem submetidas a procedimentos arbitrarios e auto
ritarios como vimos nos depoimentos "E" e “F“ do primeiro capi
“tulo, nem de sentirem constrangimento eﬁ questionar o medico
sobre suas condutas durante a gestacao e parto. A'dominacgao €,
em geral, exercida de uma forma mais sutil e muitas vezes, pa

ternalista.

Ji as gestantes atendidas na rede pﬁb]iéa t&m 1imitadas
suas possibilidades de escolha. Durante o pré-natal, tanto nos
proprios publicos quanto nos conveniados com.o INAMPS,  podem
escolher, entre os pre-natalistas o qué as atendera. 0 mesmo
nao ocorre em relacao éo parto, no qual e atendida pela equipe
de plantao, com a qual pode nunca ter tido cohtato. Ocorre ex
cessao a esta regra, quando nos atendimentos em clinicas conve
niadas, ha acordo prévio entre a gestante e o pre-natalista, pa

ra realizacao de parto induzido ou cesarea.* As gestantes de

* Na realidade de Caxias vimos que, com frequenc1a medicos de c11n1cas con
veniadas, procedem a inducao do parto, na ultima consulta de 99 mes, sem
prévio esclarecimento ou autorizacao da gestante.
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classe popular, tem, principalmente, uma relagcao de temor face

ao médico, representante de outra classe social, como ja vimos.

Tratamos esta questao no grupo atraves de dramatizagoes
e das tecnicas cadeinra vazia e escultura. Na cadedira vazia a
gestantexiniCia um dialogo com um medico que, supostamente, es
ta sentado na cadeira vazia, a sua frente e, em determinados mo
mentos, € convidada, pelo diretor, a ocupar o papel do medico
e agir como tal. Na esculfura as gestantes formam, usando o0s
membros do grupo como se fossem matéria prima, esculturas re
presentativas da‘re]agéo, tanto real, quanto ideal, com o médi
co. Podem colocar, nas esculturas, os elementos determinantes
da relagao. Em geral, aparecem fatores ‘como o saber do médi
co, a vergonha da gestante, etc. A gestante pode bcupar suces
'siVamente, o lugar das diversas partes da escultura, verbali

zando como se sente em cada uma delas.

'

0 emprego dessas técnicas caracterizava a relagao domina
cao/submissao, desvelando a passividade da gestante, mas tambem
suas possibi]idades de explicitar, na relacao, seus desejos,
sentimentos e reivindfcagGes. Alem disso, a'aquisigio de conhe
cimentos sobre o processo de parto e sobre as possiveis condu
tas, proprias e do médico, instrumentalizavam-nas para discu

tir os procedimentos a que seriam submetidas. -

BIBLIOTECA
FUNDAGAO GETULIO VARGAS
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2.4 — A sexualidade femindna

A questao da sexualidade era levantada no grupo, em ge
ral, a partir do tema especifico da anatomia feminina interna
e externa e da7 em diante era trabalhada, de uma forma ou de

outra, em quase todas as sessoes.

Usavamos, para levantar o universo referencial das  ges
tantes sobre a anatomia feﬁinina, diversas técn%cas: a) dese
nho, individual ou em grupo, da anatomia sexual interna e ex
ternagem; b) moldagem em barro, massa ou papel; c) representa
¢ao, .pelos membros do grupo, de cada orgao ou parte da anato
mia. O levantamento deste universo referencial mostrava um gran
de desconhecimento dos fatos objetivos sobre a sexualidade e
tambem um sentimentb de vergonha de falar sobre o tema, sendo

tanto o desconhecimento quanto a vergonha muito mais  acentua

dos na classe popular,

Quanto & anatomia externa era comum, na classe popular,
o desconhecimento da existencia do clitoris ou de sua localiza
¢cao em relagao a vagina e a uretra, ou das duas ultimas em re
lacao uma a outra. Encontrahos inclusive algumas mulheres que
acreditavam ser a urina excretada pelo driffcib‘yaginal. As mu
lTheres de classe méd%a, naAsua‘quase totalidade, conheciam a
existencia do clitoris, da uretra e da vagina, mas com uma cer

ta fregiiencia desconheciam a localizacdao de cada um deles em

relacao aos outros.
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Nas mulheres de ambas as classes o desconhecimento dos
orgaos internos & grande, sendo contudo maior nas mulheres de
classe popular. Em ambas as classes quase todas as mulheres
sabem nomear a existencia da vagina, utero, trompas, ovarios,
placenta, saco amniotico, o cordao umbilical, desconhecendo po

rem, frequentemente sua localizagao, forma e fungoes.

As mulheres de classe média possuem nogoes imprecisas so
bre a concepcao e o desenvolvimento fetal; as de classe popu
lar muitos mitos e tabus sobre o assunto, como, por exemplo, a
crenca de que se colocassem algum objeto dentro do sutia ou no
colo, durante a gestagao, a crianga nasceria com sinais ou ma

formagoes, como labio leporino.

0 deéconhecimento dos fatos sobre a concepgao reflete-se
nas praticas contraceptivas, especialmente nas mulheres de clas
'se popular que frequentemente adotavam medidas ~ anticoncepcio
nais totalmente inocuas ou utilizavam de modo equivoco as ja
consagradas. Assim era comum oulirmos mulheres de classe popu
lar relatarem que engravidaram apesar do uso de pipulas anticon
cepcionais. Quando, porém, indagavamos sobre seu uso muitas
relatavam que so as tomavam no dia apos a ocorrencia de ato se

'xual. Em geral nao tinham tido explicagoes sobre o uso porpar

te do médico, obtendo apenas a receita, sem nenhuma explicagao.

Dados estatisticos de pesquisa rea]fzada por Rose Marie
Muraro e equipe confirmam o desconhecimento dos processos de
concepgbes: a pergunta E culpa da mulhen quando ela nao  ftem
ﬁékhoa homens responderam afirmativamente 5,1% da§ operarias,

! MURARO, Rose Marie. Sexualidade da Mulher Brasileira. Corpo e Classe SO
cial no Brasil. Vozes, Petropolis, 1983. p.
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3,7% de operarios e 1,6% de homens da classe média; a pergunta
quem nao tem prazen nao engravida responderam afirmativamente
18,3% das mulheres operarias, 12,3% dos operarios. A autora
nota que na classe meédia a concordancia € minima, mas ha  uma

abstenc3o de 18% e 19,4% de homens e universitarios.

~—

" Quando, apos exechcios de desenho ou de montagem dos or
gaos, passavamos a fase dos comentarios, as gestantes de ambas
as classes sociaié, sempre se surpreendiam com a extensao de
seu desconhecimento'sobre o tema. Pergutavamos entao como afi
nha sido sua educacao sexual em casa ou no colégio, como tinham
aprendido sobre as diferencas anatomicas e fisioldogicas entre
meninos e meninas, sobre a menarca, a reiagio sexual .e a con
cepcao. A partir dai relatavam as historias de vida quanto a
sexualidade e, de modo geral, em ambas as classes, este apren
dizado tinha sido feito com criangas, primas, amigas, irmas um
pouco mais velhas que passavam as informacoes para as mais no
vas, sempre dg modo .truncado e rodeado de misterios, segredos
e recomendagoes de sigilo. Em alguns casos, bem mais frequen

tes na classe média, a mae fornecia explicacoes sobre a menar

‘ca, algumas vezes por ocasiao de sua ocorrencia e mais raramen

te, antes. Estas explicacoes eram em geral muito genéricas e
suscintas, enfatizando apenas a entrada em outra etépa de vi
da: voce agora ficou mocinha, isto vai Lhe acontecer todos o4
meses € as responsabilidades e proibicoes que as maés julgavam
inerentes a esta nova fase e ao papel feminino: comportarn-se co
mo uma moecdnha, nao brincan mais na rua feito um moleque, etc.

Na classe popular além das normas de bom comportamento sdo trans
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mitidas algumas prescrigoes a Sserem seguidas durante'o.peffodgx
menstrual: nao comer frutas acidas, nao tomar banho de cachoei
ra para o sangue menstrual nao subir para a cabegca e nao haver
derrame cerebral. Assim, a menarca & vivida de modo conflitan
te: por um outro lado com regosijo pela aquisigao do status de
mo¢a, dg»outro com medo e depressao face as pfoibigaes e ao
mistério cbm que é.cercado o fato. As mu]heresv de. _ambas as
c]dsses, de forma geral, relatavam ter aprendido primejfamente
sobfe a existéncia da relagio sexual'que era vfsta como codsa
5eia,_4aﬂiéncid é;56 depois associavam o ato sexual a reprodu
,géo,‘chocando-se'com o fato de que, para que nascessem,0S pais
tivessem tido que fazer coisa feia. A nTveljdas. r@preémﬂmgBés‘
‘mais primitivas, a gravidez nio era ligada a sexualidade geni
-tal, mas atribuida algumas vezes a umé sexualidade mais difusa
como’OS‘befjos entre os'pafs ou'o éimp]es‘fato de dormifem na
mesma cama_e; em alguns casos, a causas mais. ,dessekualizadas
.tais como ingestao de d]imehtos; etc. Porém, em geral entre 8.
e 12'an05,‘esta representégéo era confrontadd~com a de um eveﬂ
to fruto da pratica de coisas feias, gefando assimAconflito.Ei
- ta repreéentagSo da gravidez, como fruto de coisas feias cértg
mente, sendo muito chocante, & negada‘é nivel conscienté" con

tribuindo-para o mito da dessexualizagao da gravidez.

Na nossa pratica, verificamos que a vivéncia da 'sexuali
dade durante a gravidez varia muito de mulher para mulhéf, em
ambas as’élasses,séciais, podendo o padrao de conduta anterior
Svgravidez manter-se ou modificar-ses Algumas mulheres relata

- - . ‘¢, ~
vam um aumento do desejo sexual e da frequencia e satisfacgao
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nas ré]agBes, especialmente aquelas que tinham tido medo de en
gravidar e que, ja sendo a gravidez um fato consumado,chegaram
a um bom nivel de aceitacgao da mesma. Outras passavam a rejei
tar as relagoes sexuais por motivos diversos, dos quais 0s
principais eram certamente a desSexua]izagEo da gravidez_provg
cada pe]élinternalizagﬁo das representacgoes infantis e cultg
rais conflitantes e o medo de dano ao feto,'que era expressado
principa]mente»por mulheres de classe popular e provinhé em
grahde parte, da desinformagﬁo sobreAa propria anatomia. Mui
tas mulheres relatavam a evitagao da re]agao sexual por parte
do marido, frequentemente com a alegagao de medo de dano ao fe
to. E possTveI que os homens fagcam uma jdenfificégao 'incbni
ciente da eépoéa, que vira a ser mae, como sua prﬁﬁria mae, pas

'sando a viver a relagao como incestuosa e portanto tabu.

Rose Marie Muraro na sua‘pesquiSa ja citada,ehcontra que
quanto a pergunta na gravidez ndo se deve'teﬁ‘néﬂagaea éexudi4
24,5% das operarias e_32,5% dos operarios, responderam 'afirmg
‘tivamente assim é6m0'19,5% das mulheres de classe media e 25%
das universitarias e 8% dos universitérios.‘ A autora 1eVanta 
duas hipoteses explicativas qde coincidem CoﬁAb que  verifica
mos-né nossa pratica: em paimeiro Lugar, que as mulhenes pos
Aam tea medo das relagoes sexuals durante ebta.penZodo; em 4e
gundo ngaa, que isto sefja uma especie de moralismo em rnelagao
a ghavidez. € interessante como as pencentagens 4ao Aémezhaﬂ‘

‘ ' v _ » , 2
Zes para as mulheres de todas as classes no melo unrbano. As

2 MURARO, Rose Marie. Sexualidade da Mulher Brasileira,... Op. cit.p.311.
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mulheres, principalmente de classe popular, que evitavam rela
coes sexuais por medo de dano ao feto devido apenas a falta de
informagao ou informagoes fantasiosas, suas ou do marido, rela
tavam a volta as relagoes sexuais; quando adquiriam, e transmi
tiam aos maridos, conhecimentos corretos sobre a anatomia e a
protecao que representa para o feto o colo do Utero e .o saco

amniotico.

0 parto, cqnsequéncﬁa e ponto culminante da géstagio,par
tilha com esta_das'representagaes conf]itantes:desse*ua]izagéo
X sexualidade rgprovSve]. £, tambem, brincipa]ménte para as
mulheres de classe popuiar, fonte de vergonha devido a eXpbsi
cao da jntimidade que faz parte do atendimento de maséa;.o baﬁ
‘to e feito em geral ﬁor um medico de'pléntﬁo que a‘partufiente
‘podé estar vendo pela primeira vez. £Ela pode‘ser, e freqUentg
mente €, examinada por diversds médicosve académi@os; fica, du
rante o tfaba]ho de parto, com uma bata que lhe cobre apenas 0
ventre, em énfermaria partilhada por outras mulheres e nas qmﬁs‘

circulam enfermeiros de ambos 0s sexo0s.

Observamos que, muitas vezes, o simples fato de falar so
bre a sexualidade e partilhar sua fala com a de outras mulheres,
tem um efeito catartico no sentido moreniano do termo,isto &,

no de aquisigao de novas percepgoes e condutas sobre o tema.

Relataremos uma dramatizacao na qual a sexualidade foi
trabalhada em suas representacoes mais infantis: ocorreu em ini
cio de 1980 em um grupo do qual participavam casais, em um mo

mento grupal no qual todos os temas especificos ja Haviam sido

«
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trabalhados e estavamos fazendo uma avaliagao das necessidades
do grupo. Indagamos como se sentiam em relagao ao parto, se
preparadas para vive-lo e o que julgavam necessario trabalhar
:ainda; havia no grupo uma gestante que tinhé, desde a infancia,
claustrofobia acentuada. Chamaremos a esta'gestante B. Era ca
sada,.nTQe] universitirio e nio trabalhava no momento. Relata
ra, no grupo, sonhos nos quais o feto transformava-se em um ra
~to. B. nao andava de elevador, nao atravessava tuneis, nao fi
cava em ambientes fechados, s0 permanecia no grupo com a condi
cao de a janela da sala manter-se aberta. Subia para a s&]a
que situava-se no 59 andar, peias escadas; B. infprma que sen
tia-se razoavelmente preparada para viver o parto; temendo ain
da, contudo, a sala de parto, por ser fechada. Perguntamos se
desejaria trabalhar dramaticamente sua-fobia. B. aceita. Suge
rimos que escolha alguem no grupo para representar :sua fobia.
B. escolhe outra gestante. Sugerimos, como aquecimento que
ela caminhe pelo espaco dramatico com sua 5abia.‘B. coloca a
odtrq gestante, sua fobia caminhando atras de si, como uma som
bra e depois de algum tempo coloca-se em freﬁte a fobia e come
¢a a conversar com ela. B. para a fobla: Por que voce me acom
panha sempre? Porn que nao vai embora? A fobia responde: "Nao
posso. Voce sabe que tenho que 5ican-4¢ﬁp&e perto de vocé. B.
responde: Sei, mas nao gosta, qﬁenia que voce fosse embora. Pe
dimos a B. para assumir o papel de {§obia. B. assume o papEIde
g§obia e indagamos—The: desde quando voce tem que ficar funio a
'B? B. (como 4obia) responde: Ha muito tempo. Perguntamos ha

quanto tempo, B., no papel {obia, responde: ©Desde que B exra
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erianga e permanece muda, com olhar vago. De repente, sai do
papel de fobia e diz: Estou tendo uma sensacao esquisita, me
Zehbaando dé uma noite em que era crianga. Perguntamos-lhe se
quer dramatizar esta noite. B. aceita. Perguntamos-lhe quan
tos anos tinha. Dizque entre 6 e 7 anos. Monta a cena: € noite,
ela e o irmao (representado por um membro do grupo), aproxima
damente dois anos mais novo dormem em um sofa, em uma sala pro
xima ao quarto dos pais.  B. comega a caminhar, descrevendo o
que se>passa;'est5 se levantando para ir ao banheiro e passan
do pelo quarto dos pais, cuja porta esta entreaberta, os ve nis,
tendo relagao sexqa]; fica escondida, obserVando—osf Pedimos-1he
que faga um soliloquio, isto @, diga em voz alta o que esta pen
sando. B. fala: Papai e mamae estao fazendo 'coisa fela’, 'sa
Liencia’ e.éu tambim estou dazendo 'coisa gela' ponrque estou
oLhando. Tenho que oLhar escondida, se mamae descobrin que es
tou oLhando vai me castigan. Depois de observar os pais por
certo tempb vai ao banheiro e volta a deitar-se na sala, sen
tindo-se muito culpada. Pedimos-lhe novo soliloquio e B. con
ta que umé vez a mié a sqrpreendera em brincadeiras sexuais com
o irmao e brigara, ameacando-a de deixa-la trancada ao quarto,
se‘aqui]ovse repetisse. Por iéto, enquanto observava os pais,
tinha sentido muita raiva da mae esfar fazendo o que proibiré
a ela. Perguntamos-lhe se gostaria de conversar com o0s pais
a respeito disso tudo. Aceita e escolhe duas pessoas para re
presentarem o pai e a mae. Senta-se em frente a eles e diri
ge-se primeiro a mae: Mae, ponrque voce baigou comigo e me amea

¢ou quando eu estava fazendo saliencia com meu Lrmao,quando voce
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fdazia sexo com papal e eu, na venrdade, 35 estava brincando com
meu irmao, por curiosdidade de vern como ele era? Por que depodis,
quando cresci, voece nunca me eszicou nada sobre sexo? Porque
me deixou sempre achar que sexo era uma coisa ruim, fela? Voce
nao achava bom fazern sexo com papai? Solicitamos-lhe que assu
ma o papel de mae e B. como mae, responde: Fiflha, eu achava bom
gazern sexo com seu pal, nao achava que era feio, mas pensava
que 4exo nao era codda para criancas e sim pana adultos casa
dos, como seu pai e eu. Mas tambem fui educada sem conversar
nada disso com meus pais e por L5480 nao sabia como falar  com
voce, por {880 nunca pude Lhe onientar. Indagamos se B. gosta
ria de falar com o pai; B. responde que n3dao era necessario pois
o dialogo seria o mesmo. Sugerimos-1lhe enfio, que se despeca

dos pais e B. abraga-os muito emocionada.

Na fase dos comentarios, quase todos, no grupo, relata
vivencias sexuais infantis semelhantes e B, disse estar enten
dendo sempre ter esperado ser castigada por presenciar o ato
sexual dos pais, sendo o:castigo 1ligado a ficar presa em al
gum recinto fechado, devendo provir dai sua fobia. A sess3o en
cerrou-se por ja estar ultrapassando o horario. Na sessdo se
guinte B relatou fatos de sua vida sexua]?que afnda nao tinha
conseguido trazer para'o grupo como, por exemplo, a dificulda
de de consumar a relagao sexual com o marido na lua de mel. Con
tou, também, que naquejé semana andara de elevador e atravessa
ra de éarro, tuneis, sem angustia, coisa que anteriormente nao

conseguia. B. entrou em trabalho de parto, reconheceu seus si

nais, procurou o atendimento meédico calmamente. ‘Suas contragoes
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foram muito fracas e o trabalho de parto prolongou-se, entran
do o feto em sofrimento e fazendo-se necessaria uma cesariana,

que B viveu com muita tranquilidade.
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3. 0S TEMAS ESPECTFICOS

Nesta secgao discutiremos de modo suscinto os temas espe

cificos e descreveremos algumas técnicas empregadas para traba

lha-los.

3.1 — Levantamento das expectativas do grupo e

estabelecimento do contrato de trabalho
Conteudo:

0 conteudo das expéctativas do grupo ja foi citado no ini
cio deste capitulo. 0 contrato grupal, trabalhado apenas a ni
vel verbal, inclue compromisso de sigilo e de so faltarem em

caso de necessidade, avisando previamente sempre que possivel.

"Pedimos também pontualidade. Combinamos que havera no final

~de cada sessao um espago para avaliacao e solicitamos que as

criticas sejam sempre feitas no grupo e nao fora dele, que, se
uma gestante decidir abandonar o grupo, exponha antes seus mo

tivos. Explicitamos as caracteristicas terapeuticas e pedago

gicas do trabalho e expomos que empregaremos jogos dramaticos

e dramatizagoes. Solicitamos também que as gestantes voltem

ao grupo depois do parto para re]atafem sua experiéncia e ‘Se
possivel, o. facam tambem por escrito. . Por vezes, combinamos que
0 gfupo visitaria a gestante em casa, pafa ouvir seu relato. Es
tas regras, em geral, sao bem aceitas. Algumas mulheres expres
sam preocupagao em participar dos jogos dramaticos, acreditando

que terao dificuldades em faze-lo. Esclarecemos que a participa
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¢ao nos exercicios nao € obrigatoria. Com o desenrolar do gru

po, esta dificuldade € superada.
Teendicas empregadas:

As técnicas utilizadas para levantar as expectatiyas das
gestantes sEo também sempre destinadas a promover o entrosamen
to grupa]} tanto no grupo fechado, quanto no aberto, no qua],s
entrada de cada gestante, sao levantadas as suas -expéctativas

e, falamos do contrato grupal. Sao utilizadas prinéipa]mente:

a) berlinda — cada participahte fica em lugar de destg

que e os outros formulam-lhe perguntas;

b) assumir ser alguem do seu cTr@u]o de relagoes e, no
papel desta pessoa, apresentar a gestante ao grupo fa

lando 1nc1usive de porqué acha que a gestante esta ali;

c)'tocﬁichb — formam-se duplas, por liyre escolha, ‘indo
cada dupla pafavum canto da.sa]a cochichan sobre quem
sao e porque estao ali e depois cadﬁ membro da .dupla
apresenta o outro ao grupo. S5 E uti]izéda, em geral,

no inicio de grupos fechados;

d) eco dos nomes — o grupo forma um cTrcu]o em pé, de maos
4dadas e, sucessivamente cada participante, vai ao cen
tro do circulo e diz, em voz alta, fodos 0s nhomes e
apelidos pelos quaiS‘jE foi chamado, ao longo da vida.
0 grupo fepete, em coro, como um eco, cada nome. Apos
a Ultima pessoa, sentam-se para os comentarios e nes

ta etapa, em geral, alem de serem comentados os fatos
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da historia de vida de cada um, suscitados pela evoca
¢ao dos nomes e apelidos, comentam-se tambem as ra

zoes de estarem ali.
3.2 — Sensagoes no parto e nocoes gerals sobre suas etapas

Conteddo — quando faziamos levantamento do universo refe
rencial das primigestas, tanto de classe média quanto de clas
se popular, sobre as sensacgoes presentes no parto, as mais «ci
tadas eram dor e cdlica. Quando procuravamos averiguar a re
preséntagio dessa dor ou ;BIica, muitas mulheres apresentavam
no¢coes confusas, acreditavam que doia por terem ouvidp dizer,
mas nao sabiam em que momento nem porque. Algumas achavam que

a dor @ sempre no momento da expulsdo e causada pela dilfatacao

do 0840 da bacia ou da vagina.

Ja gestantes de segunda gestacio ou mais, na suaquase .to
talidade, em ambas as classes, relatavam dor principalmente no
periodo de dilatagao do colo de utero, durante as contragoes,
sendo a sua descrigéo variada: dor repuxando nas costas na al
tura dos rins, colica em todo o ventre ou apenas no baixo ven
tre. As mulheres submetidas a manobra de Kristeler*, relatavam
dor no periodo expulsivo, durante a manobra. As que nao foram
submetidas a eéste procedimento, raramente referiam dor durante
a expulsao, mesmo nao tomando outra anestesia que nao a local,
paré a episiotomia.** A]gumés relatavam dor durante a sutura

* Pressao, por alguém da equipe médica, no ventre, acima do utero, com a
finalidade de auxiliar a expulsao do feto.

** Corte feito no perineo para facilitar a passagem do feto e evitar rotu
ras.
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de ebisiotomia, especialmente se o efeito da anestesia local ha
via terminado antes de concluida a sutura e houve . necessidade
dg nova dose de anestésico. Tambem referiam dores . mais inten
sas as gestantes submetidas 3 aceleragdo, 3 indugio e a rotura
precoce do saco amnidtico, praticas médicas, muitas vezes uti
“lizadas sem justificativas, tanto na rede publica conveniada co
mo na particular, para abreviar o tempo de trabalho ou determi

nar seu dia e hora.*

Qua]quér dor e, conforme afirma Rof Carba]]o; uma reagao
e uma percepgao, sendo ao mesmo tempo uma forma de expﬁeAA&o
altamente individuatizada e que varia de pessoa a pessoa: & tam
bem uma manifestacdao emocional que depende da experincia e da
histonia passada da peAAoa.3~ Sejam quais forem as origens. da
dor, em geral, e da dor no parto, em particu]ar, todos os auto
res concordam em que a tensao provocada por fatores emocionais

contribui para causar ou intensificar a dor.

Assim, para lidar com a questao da dor, no sentido de eli
mina-la ou diminui-la abordamos, no grupo, os seguintes aspec

tos:

* Mais grave do que o causar ou intensificar dores € o fato de a indugao
e aceleracao, usadas como rotina, sem as devidas 1nd1cagoes e cuidados, po
derem redundar em necessidade de um parto cesareo e até em morte materna e
fetal. Esta pratica, largamente difundida no Estado do Rio, pode ser  um
dos fatores responsaveis pelo alto Tndice de mortalidade peri-natal e ma
terna constatado no censo de 1980. No ultimo capitulo, veremos dois depoi
mentos ("L" e "M") sobre tentativa de indugao, por rotina médica e a con
traposicao das gestantes preparadas.

3 Apud. MALDONADO, Maria Tereza P. Psicologia da Gravidez. Op. cit. p.82.
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conhecimento do processo: discutimos o processo de par
to, especialmente as sensagoes ligadas as contragoes
uterinas e a expulsao, salientando que as mesmas, por
mais intensas que sejam, nao tem que ser necessaria

mente dolorosas. Discutimos as condutas (médica, de

enfermagem e da propria gestante) passiveis de causar

ou intensificar dores, para que a mulher possa discg'
ti*]as com a equipe e‘evité—las. Debatemos tambem os
diversos tipos de anestesia,vsuas vantagens e desvan
tagens,-para que a parturiente possa, se o desejar, fa

zer uso consciente desse recurso;

emocional — procuramos trabalhar 0s problemas trazi
dbs pela gestante no sentido de que, por ocasiao do
parto, seus niveis de ansiedade e tensao estejam mais
bai xos, proporcionandd assih melhores condigoes face

a possibilidade de sensactes dolorosas;

cultural — discutimos o mito da mae-santa/so04redora;

corporal — transmitimos tecnicas de relaxamento e pos

turas que propiciem um relaxamento muscular. Ensina

mos a gestante a observar seu ritmo respiratorio e man

ter uma respiragcao que proveja de oxigenio a si pro

pria e ao feto durante o trabalho de parto.
Empregadas:

para levantamento do universo referencial das gestan

tes sobre parto usamos diversas tecnicas como, por exem
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plo, pedir que escrevam as trés primeiras palavras que
lThes ocorrem ao verem a palavra parto, escrita nun car
téo. Misturamos os papeis e cada um pega um deles,
le em.voz alta e diz o QUe sente sobre o que esta len

do. As vezes, formamos imagens corporais dos conteu

‘dos que mais apareceram. Nos grupos de classe popu

lar, quando ha gestantes que nao sabem escrever, dize
mos a palavra parto e cada gestante fala uma ou mais

palavras que anotamos em uma cartolina ou quadro-negro.

para trabalhar as sensagoes de contracao usamos tam
bem diversas técnicas, entre as quais: fazer um circy
lo, de maos dadas e cada um apertar a mao de .outro na

ihtensidade que julga ser uma contracgao.

‘3.3 — Anatomia e §isiologia femininas

Tanto o conteldo quanto as técnicas empregadas ja foram

descritos na secao referente a sexualidade.

3.4 — Gravidez — alteracoes fisicas, emocionais e so0ciais

.

Conteddo:

a) alteracoes fisicas: o medo as alteracgoes fisicas como

cloasmas*, estrias, varizes, durante a gravidez e a
sua permanencia apos o parto era trazido mais freqiien

temente por mulheres de classe média, do que pelas de

* Manchas na pele.
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classe popular. Ja a possibilidade de alteracao da ana
tomia sexual (vagina e seios), da forma do centre e o
aumento de peso preocupavam quase que igualmente ambas
as classes, havendo sempre mais preocupacao com a es
tética por parte das mulheres de classe média. Traba
]hamoé_esta questao no sentido de discutir a imposi
§50 de padroes esteticos a que a mulher esta sujeita,
e a(forma como cada uma lida com isso. Discutimos tam
bem quais as alteragoes que 550 evitaveis ou corrigi
veis e como faze-lo. Quanto a alteragoes da fisiolo
gia, hévia're]ato de aumento do sono e da fUngSoA uri
niria nos primeiros e Ultimos meses de gravidez. 0 fun
qionamento intestinal variava, mais comumente aparecql
do prfsio de ventre. Enjoos e vomitos nEQ eram rela
tados com grande freqliencia e quando ocorriam era, em
geral, apenas nos primeifds meses. Nao notamos diferen
¢a entre as t]asses quanto aos itens acima. Ja em re
A]agSo a alteragoes de apetite notamos maior fregiiéncia
de desejo de comer determinados alimentos nas mulheres
‘de classe bopu]ak, bem como a crenga de que, se o de
.sejo nao fosse satisfeito, havéria dano para o bebé,
Tivemos inclusive um relato de mulher de classe popu
lar sobre seu desejo de comer’barro, tendo chegado a
partir peda¢os da tampa de uma moringa e come-los. Tal
vez este aumento de desejo por determinados alimentos,
nas gestantes de classe popular, possa ser explicado

pela carencia alimentar que leva o organismo a desejar
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aquilo de que carece. Estas alteragoes fisiologicas
sao trabalhadas no sentido de esclarecer seus compo
nentes fisicos e os componentes emocionais passiveis

de agrava-las;

alteragoes emocionais: ~variavam muito de mulher para
mulher, em ambas as classes, dependendo do grau em que
a gravidez tinha sido p]anejada ou desejada, e em que
estava sendo aceita bem como das circunstancfas em que
estava sendo vivida. Sao sentimentos comuns; orgulho

por estar gestando uma nova vida, sensacao agradavel

~de estar sempre acompanhada, responsabilidade que po

de ser percebida positivamente, como crescimento, mas
também negativamente como aprisionamento, solidao, me
do, e um aumento da susceptibilidade emocional. Tra

balhamos estes sentimentos no sentido de mostrar que

€& normal a sua ocorrencia, inclusive, de forma contra

ditoria e simultanea;

alteracdes sociais: ja vimos que a sociedade valori
za ideologicamente a gravidez ao mesmo tempo que a des
sexualizacao, representando a mulher gravida como a
santa, cercando-a entao, de homenagens e cuidados,tais
como evitar-lhe emogoes fortes,-predcubégaes. Tal com
portamento nos foi relatado com mais freqlencia nas mu
lheres de classe média. Era percebido,-és vezes, de

forma positiva e por outras, de forma negativa, como

uma discriminagao, uma fragilizagao.
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Tecnicas Empregadas:

Entre as tecnicas empregadas a mais comum € pedir a ges
tante que simbolise, com a uti]izagéo de pessoas presentes e/ou
almofadas, todos os elementos novos de seu -mundo, interno e ex
terno, aparecidos com a gravidez. Em geral do mundo externo
surgfam o marido, 0s famiTiares, o médico, o curso de prepara
cao para o parto. Do mundo interno: o feto, as transformagoes
somaticas e emocionais. Pedimos a gestante para dialogar com
esses elementos efetuando trocas de papel. Também.-USémOS' a
técnica de cada gestante listar, em um pedago de papel, tfés ga
nhos e tres perdas que a gestagao lhe‘traz; embaralhar as lis
tas e cada uma ler um dos papéis dizendo o due sente a respei
to daqueles ganhos e perdas. Se havia gestantes que nao sabiam
escrever cada uma dizia tres ganhos e trés perdas e as anotEvg

mos no quadro.
3.5 — Desenvolvimento fetal
Conteudo:

As gestantes, de ambas as classes, apresentavam ansieda
de em relagao a normalidade do feto e seu desenvolvimento, es
pecialmente as fumantés e as que tiverem abortosanterﬂnes pro
vocados ou éxpontﬁneos, ou aqué]as, em geral de classe popular,
que no inicio da gestagao em curso tinham ingerido drogas ou
chas em tentativas de abortamento. Quanto aos conhecimentos ob
jetivos, a maioria das mulheres de -classe media conhecia regu

larmente os fatos sobre a concepgao, nao possuindo contudo, co
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nhecimentos detalhados do desenvolvimento posterior. Ja as de
classe popular, na sua maioria, desconheciam igualmente os fa

tos sobre a concepgao e seu desenvolvimento, o que gerava mi

tos e tabus dos quais ja falamos na secgao sobre a sexualidade.
Tecnicas empregadas:

Jogos dramaticos sobre a concepcao, com os membros do gru
po representando o encontro do ovulo com o espermatozoide para
trabalhar a concepgao; viagem ao interion do atero técnica de
psicodrama interno na qual as gestantes relaxadas e de olhos
fechados se imaginavam entrando no interior do utero, vendo o
feto e relacionando-se com ele. Apos a viagem cada uma faz seu

relato ao grupo.
3.6 — Panto — tipos, sinais, fases, condutas
Conteudo:

Em ambos as classes, como ja falamos, o conteudo mais tra
zido pelas primigestas e o desconhecimento do parto e o medo
frente a este desconhecido, bem como o medo da dor e de nao sa
berem quando esta na hora de ir para a maternidade, isto &,de
nao reconhecerem os sinais de parto. 0 medo da morte, propria
ou do feto, durante o parto, era pouco téazido dé forma expres
sa e direta por mulheres dé classe media, pofém era freqliente
na classe popular. As gestantes de classe média traziam o de
sejo de discutir os tipos de parto, cesariana ou normal e, nos
ultimos anos, o parto de cocoras e as diversas possibilidades

de anestesia.



121

Essas possibilidades, enquanto alternativas de escolha,
nao eram trazidas pelas gestantes de classe popular, talvez por
saberem qué no atendimento publico de massa dificilmente podem

ter opgoes.
- Técnicdé‘empaegadaA:

Dramatizaéaes dos diversos tipos de partos, com trocas de
papeis. Jogos dramaticos no qual a coordenagao entrega a uma
gestahte ou a todo o grupo uma série de cartoes contendo, cada
uh, um acontecimento possivel no parto, misturados, sem ordem
sequéncia]. Uma gestante; ou todo o grupo, deve arruma-los no
chdo, em uma seqUéncié que julgue provavel ocorrer e depois,co

locando-se. ao lado de cada cartao, fantasiar em voz alta o que

. estd se dando consigo durante aquele acontecimento assinalado.

3.7 — Pos-panto
Conteudo:

Tanto as gestantes de classe médié'quanto as de classe po
pular traziam o feceio de nio saberem decodificar o choro do
bebé e nao poderem atende-lo adequadamente. As pfimigestas de
classe média, na sua maioria, nunca haviam cuidado de um bebe
e desejavam aprender a faze-lo, pois n3o queriam partilhar es
ta tarefa cbm os membros das familias 'de origem — mae e sogra
e sim com o marido, Que sabiam ser tao ignorante da tarefaqu{g
to elas proprias. Ja as de classe popular, mesmo as primiges
tas, em geral, ja tinham alguma experiéncia de lidar com bebes,

habitualmente, irmaos mais novos ou sobrinhos que haviam ficado



122

sob seus cuidados para. -as. maes. traba]haréh fora. Raramente
tinham expectativa de partilhar com o marido tais tarefas, mas
esperavam ésta ajuda da propria mae, sogra, irmas,. comadres e
vizinhas. Em geral, os primeiros banhos e os cuidados com o
coto umbilical, até a sua queda, era assumido por uma mulher

experiente de sua rede de parentesco ou da comunidade.

Mulheres de ambas as classes preocupavam-se com Sua capa
cidade para amamentar e tambem com a volta as relagoes sexuais,
e o conseqliente problema das medidas anticoncepcionais a utili

zar.
Tecnicas empregadas: . .

Dramatizagao e jogo de listar ganhos e perdas no pos-par

to (ja descrita na parte relativa a gestacao).

Em relagao a todos os temés,na fase dos comentarios ou
durante a realizagao de alguns exercicios, além de trabalharmos
o conteudo emocional e social das vivencias, forneciamos infor
magoes objetivas‘sbbre 0s fatos, bem como nossa opiniao sobre

eles.



CAPTTULO TV

RECRIANDO A REALIDADE:
0S RESULTADOS D0 TRABALHO

0 emprego do psicodrama no grupo de gestantes, desvelan
do a ideologia dominante que forma os papeis femininos, especial
mente o materno, propiciando a catarse de integracao, e a incor
poracao de conhecimentos sobre os processos de gestagao e par
to, desenvolve a espontaneidade e a criatividade, tendo como

resultados:

1. A CONTESTACAO DA CONSERVA CULTURAL 'PARIRAS COM DOR'

0 parto € vivido de uma forma mais espontanea e criativa
dentro das possibilidades de cada uma, e nao como sofrimento
fisico, emocional e moral. Mesmo quando a dor fisica estd pre
sente, tem outra conotagao para a mulher assim preparada: nao
The aparece como algo inevitavel, maior que ela propria, anate
mo de sua condigao feminina, castigo pela vivencia de sua se
“xualidade. Ao contrario, mostra-se como uma realidade a qual
ela esta atenta e com a qual sente-sé capaz de Tidaf, podendo
buscar a]Tvio,'seja com seus proprios recursos de relaxamento,
postura, movimento, respiracao, seja solicitando anestesia. Os
depoimentos a seguir ilustram este resultado. O priﬁeiro e um
relato de parto feito na rede privéda, de cliente de grupo do

CEAMI e redigido de proprio punho. Mantivemos a redacio inte
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gral, pois julgamos importante notar o nivel de percepgao de
detalhes da situagao,a identificacao de sensagoes, sentimentos
e emo¢oes, a capacidade de acao apresentada pela parturiente,

pois demonstram o grau em que estava senhora de &4 no processo.

~ 0s dois Gltimos depoimentos sao de mulheres que frequen
taraon grupo de Saracuruna e fizeram parto em clinicas conveniadas com o
INAMPS. Foram feitos verbalmente, no pos-parto, ao grupo de gestante e
anotados por uma das coordenadoras, no seu decorrer. Do mesmo modo que a
primeira, estas mulheres demonstram consciencia e dominio dov processo, a

nivel das sensacoes, einogoes e agoes.

Depoimento G
Parto de E., 10 filho, nivel superior.

Aqui vai o nelatorio do nascimento de M. conforme
voce me pediu. Esta sua 'aluna' soube se portar mul
Lo bem e apesan de todos 0s 'grnilos' da gestagao,
tive um parto maravilhoso, com um tempo record pa
ra primipara de cinco horas. Voce tinha razao. A
dorn esta muito mais no nosso condicionamento do que
nas conthagoes e eu soube engrenta-£as bem. Sabado,
as 6:00 horas da manha — acordei com uma forte co
Lica e com vontade de Ln ao banheinro, Fod quando vi
que havia saldo uma mancha de sangue. Fiqued apa
vorada, com medo que aquilfo fosse algo errado e acor
dei meu marido. Comegamos a marcar o ritmo das con
tragoes: estavam de cinco em cinco minutos e com
uma intensidade tao fonte que eu senti Logo neces
sidade de nrelaxar e nrespirarn, o que me aliviou bas
tante. Eu nao estava centa de que fosse  trabalho
de panto por causa de um alarme falso que havia acom
tecido 02 (duas) semanas antes, quando sentl contra



¢0es em cada sete minutos durante tres horas, e de
pois parou. S0 que agonra havia o sangue. Ligues
para o Dn. X., que estava com o telefone enguigado.

Ligueil panra o seu assistente o Drn. Y., que mandou

que eu colocasse um supositornio de Espasmo Cibale
na e tornasse a Ligan depodis de 1/2 hora. Ernam 7:30
" honas quando ele mandou que eu fosse a Casa de Sau
de X onde senia examinada; mas eu ainda nao acredi
tava que havia chegado a hora. Tomedi um banho, an
rumed uma md[a, tudo Lentamente podis cada vez que
vinha uma contra¢ao eu precisava paran onde esta
va, nelaxar e nespiran. Tentei tomar uma xicara de
Leite e um sandulche, mas nado consegui pois estava
muito enfoada. Cheguel na Casa de Saude quase 9:30
hornas ainda sem quener acreditar (tanto que deixed
a mafa no carno). 0 Dn. Y e o Dr. X ja me espera
vam e fui para a sala de exames fazen o toque: es
tava com 6 cm de dilatag¢ao e pelo ritmo das contra

¢oes o Dn. X disse que ao meio dia eu ja estaria

de volita ao meu quarto. Fui entao fazer a  raspa
gem, a Lavagem, troquei a hroupa e ful para o meu
quanté, onde 0 Dn. X nompeu a bofsa d'agua. As con
tragoes continuavam muito fortes e dolorosas. Fodi-
me sugerida a pernidual e eu gosted da Ldeia. Fud
para a sala de parto com § cm de dilatacao. Meu ma
rnido me acompanhou ate a ponta e La nos despedimos.
Eu quenia que efe estivesse ao meu Lado mas ached
melhor nao pedin porque pensedl que ele fosse ficanr
Aimpressionado. Mas para minha surpresa, quando fa
‘estava La dentro da safa o Dn. X. me falou que o M.
Lhe havia pedido para entrar e ele havia consegud
do a autornizagdo. Fiquei felicissima pois foi mui
to imponrtante para nos dois a sua presenca £a com
partilhando do nascimento de nossa §ilha. Tomei a
pernidural que nao fez efeifo. 0 anestesista aumen
tou a dose e 80 pegou do Lado dineito porntanto con

125
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tinued a sentin uma dor forte e aguda do Lado es
quendo durante as contragoes e tive que continuan
dazendo a respinragao para aliviarn. Dez centimetros
de difatagao, o meu bebe ia nascen. 0 Dn. X. man
dou que na proxima contracao eu fizesse forea. Fiz
a primeira ainda sem jeito. O anestesista empurra
‘va minha banrniga com o brago dinrecdionando o nenem.
Repeti umas 04 (quatro) vezes e na penultima o Dn.
X. disse que o nenem tinha cabelos escuros. A an
siedade cresceu. Madis uma gorga e senti minha §4
Lha deslizando para fora de mim. Limparam-Lhe o
nostinho e ela chorou sendo Logo colocada sobre . mim,
enquanto Lhe cortavam o cordao umbilical.  Fodl . um
momento de enoime emogac para mim e para o M. Eu
nao estava cansada. Estava Limensamente feliz de ven
que tudo havia saido tao maravilhosamente bem. De
pois recebd uma massagem na barrniga, que me deu uma
colica e saiu a placenta. Enguanto eu Levava 04
pontos ficamos olhando nossa §iLha sendo examinada
pelo pediatra e conversando. ELa estava otima mes
mo tendo nascido 11 dias antes da data. prevista:
49,5 cm, 3.270 gramas e muito Linda. Enram 11:04 he
nas quando M. nasceu. Fod tudo muito napido, mas
eu soube cuntin cada momento de sua chegada com uma
enorme aleghria.

Depoimento H

Parto de V.R., 19 filho, instrugio-priméria completa (82

serie).

Terca-feira tive umas colicas mas achedi que estava
- 80 dilatando um pouco por que nao edtava numa Lua
boa para ten nenem. Passei a noite toda com colL
cas, mas fiqued em casa. Na quarta-feira de manha
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pintedl o bengo do nenem. Na quinta-feira de noite
sentia contragcao fraca, a barriga nao ficava muito
dura. 0 meu marnido queria que eu fosse para a ma
tennidade desde cedo, mas eu dizia que nao era pre
ciso. La pelas tres da madrugada eu dizia para meu
marido: 'Ta dando contracao'. ElLe foi deixanr de s0
breaviso um colega que tinha carno. As cinco honras
ele fodi dizer para o cara que nao La sen  naquela
hora e saben a que horas efe ia pro trabalho e di
zer que a gente {a com efe. As 0ito horas quando
0 colega foi para o trabalho ndos fomos com ele até
a Casa de Sauade. La me perguntaram se eu  estava
com dilatacao. Eu disse que ndo sabia. 0 médico
me deu um toque e disse que estava com dois centl
metrnos de dilatacao e disse para eu Ln para outho
hospital pois o convenio com o INAMPS'thhaV s4ido
gechado. Resolvi in pra uma materndidade de Grama
cho* que tem convenio com o INAMPS. Ful ztomarn o
onibus. -Estava com vergonha das pessoas estarem ven
do que eu La Zer nenem. No comeg¢o da gravidez quan
do a barniga comegou a aparecern eu Linha vengonha
de sain na rua porque o povo La ver que eu  Idnha
feito 'as coisas'. O motonista do onibus foi dine
to, ndo parou em Lugar nenhum. Saltei do onibus e
dui andando e quando cheguei La o cartaoc do INPS
estava sem validade. A medica deu um toque e esta
va com tres centimetrnos de dilatacao. Meu manido
foL nrevalidarn o cartao e pegar a carteira. Fiz La
vagem e nao doeu, mas nao gostedl. Fui ao banheino,
§4z muito coco e voltei. Antes da Lavagem me ras
param. A medica perguntou as doengas que eu ja X4
ve. Tava saindo uma agliinha e fudl de moddess. A
medica mandou ficar de calcinha mas eu nao fLqued

* (bairro vizinho)
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porque cada vez que ela vinha me examinar eu tinha
que tinarn a caledinha. Tinha outha mulhenr penrnto de
mim e tambem era primeino §iLho. ELa tinha dorn e
4e contorceia. Eu nelaxava, doIa, mas nao era mui
to. A outra ficava amarela de dor e eu nao. Ate
ensinava ela a nelaxar, mas ela nao atendia. Quando
 §4z a Lavagem era mais ou menos onze e meia. As
duas e meia ela vedlo fazen toque, tava com quatro
centimetrnos. As tnes e meia era visita e o T.* foi
ate La e eu fui atz o cornedon falar com ele.  As
quatno honras a doutora vedio deu outro toque e esta
va com quatro centimetnros. As seis horas veio de
novo e estava com cinco centimetros. Dormi, vinha
contragao, mas eu nao estava mais marcando. A dou
tora falou para nao me darn nada para comer, mas a
enfermeina me deu mate com Lorrada. As 8:30 honras
da noite estava com sels centimetros. Ate meia-noi
te eu estava com sedis centimetros. Depois de mela-
noite a contrag¢ao vinha forte, de cinco emcinco mi
nutos. AL eu nao consegui relaxar direito. A dou
tora mandou eu fazern forga e eu §iz, apesar de sa
ber que nao era ainda hora de fazen. Mela-noite e
pouco, vomiteil o cha com tornada. A meia-noite e
vinte estava com sete centimetros. AL a doutora rom
peu a bofsa. Saiu uma agua com uns gominhos bran
cos. Me Levou pra sala de pre-parto. A doutora bo
tou 0 sono e disse que era oxigenio para ¢ Bebe. 0
s0n0 saiu da veia e inchou a minha mao. As duas e
pouco eu ja estava com nove centimetros. AL fiquel
calma pornque sabia que 80 faltava um centimetno. Al
nelaxed. Dali a pouco, a doutora deu outro Zoque
e disse: '"Vamos'. Fud andando, deited na cama, es
~tava calma. Fiz uma forg¢a mas na primeira nao  salu.
0 nenem subiu. Na segunda §4iz forca e saiu. Nao
senti don. A doutorna disse: 'E um menino'. Eu dis
se: '"Menino?'. A doutona disse: 'E. Porque? Vocé

* 0 marido.
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nao quen?' Eu disse: 'Quenro.. Queno que temha sau
de'. Ela botou o nenem em cima de mim e eu fiqued
toda boba. Depodis foram botar uns tubos no nariz
defe. OLhei bem para nao trocarem meu bebe. Fize
nam massagem do Lado da minha barrniga e saiu a pla
centa. A doutora botou a mdo dentro de mim. Pare
“eda que estava mexendo no anus. Fez a sutura. Deu
tnes anestesias porque eu pedi que desse porque es
tava doendo, durante a sutura. -

Depoimento 1

Parto de N., primeiro filho, instrucao primaria completa

(82 série).

As duas honas da tande comi um ovo e fiqued me sen
tindo mal do estomago e com colica de don de barrdi
ga. Ao mesmo tempo, comeced a Aentin contragac, mais
ou menos de 10 em 10 minutos, mas fiquedl sem  que
nen acreditar que fosse trabalho de panto.  Ached
que era por causa do ovo. La pelas sete da noite
as contracgoes j&'ebtavam de cinco em cinco minutos.
Foi quando meu marnido chegou e quando ouviu o que
eu conteil me aconselhava in para a maternidade. ELe
achava que enrna trabalho de panrnto. Fudl Zomanr banho
e me aprontar achando que era trabalho. de parto porn
causa do tempo cernto das contragoes, mas achando
tambem que podia sen do ovo. As oito honas fui na
garupa da biciclefta do meu marido para a Casa de
Saide. Quando cheguei La falei pra medica de plan
tao que eu tava passando mal por causa do ovo. A
medica 42z um toque e falou que eu tava com  tres
centimetros de dilatacao e fiquei internada. Fiz
naspagem e £auagem‘e §iqued s0zinha na enfermaria.
Fiquei calma experimenitando em que posi¢aoc eu me
sentia meLhon e nelaxando. Sentia aliviada de pe,



com uma das pernas Levantadas, como um cachorninho
fazendo xixi. Fiquei assim ate comegcar a. sentix
vontade de fazen forgca. Espered um pouco para tex
centeza e comeced a gritarn pela enfermeira. Era mais
ou menos thes honas da madrugada. A enfermeinra veio
fazen toque e disse que a dilatacao estava Zotal.
Fui para a sala de parto e §4z algumas forcgas 80
prando. A medica perguntou se eu sabia o que esta
va fazendo. Eu disse que 84im e continuedl. Logo, o
bebe nasceu. A sailda da placenta e 0s pontos nao
‘me incomodaram. A enfeameira e a doutora fLcaram
~comentando que eu tava muito calma. A enfermeina
 falou que quando chamei ela, ela nao acreditou que
0 bebe fosse naAceneponque eu ainda nao tinha gri
tado. Acho que eu pude ter um parto calmo assdim,
sem a medica botan sono, nem fazen nada pra apres
san, porque eu tava calma.
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2. PREVENCAO DE COMPLICACUES NO PARTO

A catarse de integracao libera tensoes e . proporciona o
surgimento da espontaneidade, a todos os niveis. Esta lTibera
cao a nivel dos mecanismos de annanque ou indciadores §isicos
explica o fato de algumas gestantes que estavam passando da da
ta provavel de parto sem apresentar sinais normais de seu ini
‘cio terem entrado em contragoes de parto, momentos depois de
dramatizarem alguma situacao e tomarem consciencia dos motivos
que as tensionavam. Explica, também, a nosso ver, a versao de
fetos que se encontravam em posicao pelvica, em alguns casos
ja no final da gestagao, e que apos dramatizagoes colocaram-se
em apresentacao cefalica. Observamos, inclusive, um caso em
que essa vérsEo se fez horas apos uma dramatizagao, faltando ape .
" nas dois dias para a data provavel do parto. Nossa hipotese ex
plicativa € que a catarse, liberando a tensao uterina excessi

va, permita a versao do feto.

A prevencgao de complicacoes de parto da-se também pela
aquisicao de conhecimentos, que permite as gestantes tomarem
medidas preventivas corretas diante de situacoes problemas. Du
‘rante nosso trabalho em Saracuruna atendemos, na segunda gesta
VgEo, uma mulher que, na primeira graVidez, ndo tinha tido ne
nhuma preparacdo especifica além das consultas pré-natais e te
ve uma rotura precoce do saco amniGtico;Ano infcio do 99 mes,
e, nao tendo conhecimento sobre o 1iquido amnidotico e sobre a
possibilidade de sua eliminagao, por rotura precoce da bolsa,

julgou tratar-se de perda de urina, comum no final da gestacao,
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devida a pressao do Utero sobre a bexiga. Nao procurou atendi
mento medico com a prontidao que o caso exigia, o que redundou
em o bebe ter nascido com infecc3ao, vindo a falecer. Por outro
lado, temos o caso de uma gestante, também de Saracuruna, que
teve um descolamento previo de placenta, e por estar freqlen
tando n;sso grupo, soube identificar o problema e tomar as pro

videncias cabiveis com rapidez, seguranca e tranquilidade, ten

do salvo a si propria e ao filho, de qualquer dano.

Re]ataremos a seguir um caso de gestante, atendida em ses
sao unica, individual, que ilustra a entrada em agao dos inicia
dones §i{sicos apos insight sobre a mitificacao do papel de mae
e sobre peculiaridades da relacdo com a'pr6pria mae, ocorrido
durante o empkego de tecnica psicodramStica — desenho de cena.
Exporemos, tambem, o depoimento da gestante de Saracuruna, aci

ma citada.

Caso 1

V. 24 anos; gravida do primeiro filho, trabalha com ges
tantes, como fisioterapeuta. Havia sido aluna de curso que de
mos para profissionais de formagoes diversas (médicos, enfermei
ras, fisioterapeutas, psicologos) sobre a preparagao da gestan
tevpara o parto. Nao fez nenhuma preparagao para seu proprio
parto, a nio ser o pré-natal, com médico particular de sua con
-fianga. Procurou-nos apresentando o seguinte problema: Estou
com quase 42 semanas de gestagao e nao entrel em Lrabalho de
parto. Sinto que, apesan de quener parto noamal, pcr acha-Lo

melhor, algo esta me tensionando e impedindo de entran em tra



133

batho e Levando-me a precisarn de uma cesarea. Gostaria de ten
‘tan ven o que e. ‘Marcamos entao uma séssEo de uma hora e meia.
Nesta, V. épresenta a gestagao como desejada por ela e pelo ma
rido, transcorrendo até aquela epoca sem transtornos ou enjoos
e tendo mantido o trabalho, até duas semanas antes e vida se
xual normal, até aquele momento. Afirma nao temer a dor no par
to pois ja havié, devido a profissao,assistido a muitos partos
indolores ou com dores atenuadas por anestesia. Tinha plena se
guranca de que seu medico respeitaria seus desejos possiveis e
nio tomaria nenhuma atitude ou adotaria conduta sem dialogar
com ela, pois, conhecia-o ha muito e assistira a inumeros par

tos realizados por ele, confiando nele do ponto de vista técni

co e etico.

Como, atraves da verbalizagao, nao estavamos conseguindoc
entender o que a tensionava e to]hia a espontaneidade, demos-lhe
duas folhas de papel, canetas coloridas e pedimos-lhe que dese
nhasse numa delas, uma cena de parto normal, e na outra uma ce
na de cesarea. V. desenha em si]éncio'e depois mostra-nos duas
cenas, desenhadas com bonecos esquematicos feitos de tragos,
retangulos, circulos e triangulos, e diz: Nao me deu vontade de
desenhar cenas de panto. Desenhel cenas de pos-parto de cesa
nea ¢ de panto normal. As cenas sao quase ideénticas. Em ambas
ha uma cena com um casal deitado, um bérgo com um bebe e ao re
dor; na cena que rehresenta o pos-parto de parto normal ha duas
figuras: uma de crianga e uma de mulher e na cena que represen
ta o pos-parto de cesarea ha, ao redor do berco, uma crianga e

duas mulheres, ao inves de apenas uma mulher. Pedimos-lhe que
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diga o que esta acontecendo em cada uma das cenas e V. fala:
Nesta, estou em casa apos um parto normal. Repouso com meu ma
nido na cama e minha {irma e minha sobrinha, que vieram me visd
Zar, estao olhando o bebe que dorme no bengo. Nesta outra, es
tou em casa apos uma cesariana e Aepouso na cama com meu mari
do. Minha irmd o minha sobrinha vieram me visitar e estao olhan
do o bebe. Minha mae tambem esta aqui, pois como iz cesarea,
pedi a ela para pdééan uns dias comigo, afjudando-me a culdar do

bebe.

Imediatamente V. percebe que devido aos mitos da ffgura
materna como a que tudo-prové, so se sentiria no direito de pe
dir ajuda a mae, caso fizesse uma cesarea, qhe sendo uma cirur
gia, dificultar-lhe-ia assumir os trabalhos com o bebe e justi
ficaria o pedido de auxilio. Entende também que na realidade
esta querendo muito pedir a ajuda da mae, mesmo em caso de par
to normal, mas que apenas nao se sente com este direito devido
a peculiaridades de sua relagao com sua mae. Conversamos entao
sobre a questao e V. conclue que solicitara o auxilio da mae
em qualquer caso. Vai para casa, pede a ajuda da mae e nessa

noite entra em trabalho de parto, tendo uma menina, de parto nor

mal.

Depoimento J

Parto de L., segundo filho, instrugao primaria completa

(82 serie).
Eu estava em casa de fande e comeced a perden san
gue. Nao ena muito mas ndo parava de sain. AL me Lem



brei do que aprendi no cunso e vi que tinha que in
Logo para a mateanidade. Pedi a vizinha pha cha
mar meu marido no ferro velho onde ele trabalha e
que ¢ na nossa rua mesmo. ELe veio Logo .e fomos
para a maternidade em Caxias, na mesma hora. Che
guei La falei pro medico o que estava acontecendo
e efe ouviu o coragao do nenem e disse que  ftinha
qae dazen cesarea de ungéﬁcia.‘ Fez, vi tudo e o
nenem nasceu bem. Se eu ndo tivesse feito o curso
nao sabia que o sangue era sinal de pernigo e Zalvez

ficasse mais fempo em casa e podia ate pender o ne

nem ou eu medma morrern. Acho que salved minha vi

da ¢ a do meu §iLho porque estava sabendo e fLiqued

calma e §iz o que tinha que fazer sem me apavoranr.
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3. TRANSFORMACAO DA 'PACIENTE' EM
CLIENTE E AGENTE SOCIAL

" Tendo questionado as re1ag6es de poder, superado, pelo
‘menos em parte, o medo ao parto, aprendido possibilidades de
evitar ou lidar com a dor, e incorporado conhecimentos sobre
o parto, seus sinais e processo, a gestante sente-se com possi
bilidade de transformar-se de paciente em cliente que reivindi
ca seus direitos,explicita seus desejos, sentimentos, emogoes,

conduz-se, enfim, de forma ativa, como agente de seu parto.

Inumeros depoimentos de gestantes e puérperas de classe
média preparadas por nos mostram-nos mulheres que discutem com
seus médicos a anestesia, a episiotomia, o parto normal apos
ter feito anteriormente uma cesarea, a posicao em que querem
parir, a indugao, a aceleragao, etc., conseguindo conquistar o

respeito dos obstetras e da equipe.

Entretanto, os exemplos de superagao da passividade e de
questionamento do poder médico que queremos colocar aqui, sao
frutos do trabalho com a classe popular, em Saracuruna, onde a
superagdo da passividade atingiu dois niveis: o 10) o nivel pes
soal de luta por um atendimento correto e 29) o nivel de com
prometimento com o social, que levou as mulheres a deniincia pu

blica e a luta coletiva contra o mau atendimento.

Vejamos como a superacgao da passividade foi evoluindo do

nivel de luta pessoal para a luta coletiva.
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3.1 — A transformagcao em cliente — a Luta pessoal

M.C.L., 26 anos, foi do primeiro grupo de gestantes de Sa
racuruna, iniciado no dia 14 de julho de 1984. M.C.L. 'finha,
na epoca, instrug50>de nivel superior incompleto (estava no ini
cio do curso de pedagdgia) era solteira e éstava assumindo so
zinha a gravidez, apoiada pelos pais, pessoas de poucoé recur
sos financeiros. Quando M.C. comegou a freqilientar o curso es
tava com sete meses e meio de gestacao e fazia pré—nata] em uma
clinica conveniada com o INAMPS, na qualidade de segurada, no
bairro de Jardim Primavera, vizinho & Saracuruna. M.C. parti
'cipava muifo de todos os debates e usando o jogo de cartSes,
dramatizou o parto,}vivehciando—o como hm pérto normal. M.C.em
' uma das suas G]timasAconsu1tas_prenatafé sofreu uma tentativa
de indugao do parto, chégando'inc]usive a ser coagida‘peio me
'diéo a se internar. M.C., entretanto, com o apoio da familia,
saiu da internagéo e apenas uma semana depois entrou natural
mente’em-traba]ho de_parto, sendo entdo maltradada pelo medico,
como punicao, por nio ter aceito a indugao quando ele quis fa

ze-la.

M.C., na semana entre a tentati?a de inducao e o pérto,v
fo% a uma sessao do grupo de gestantes e relatou a tentativa
de indugao.que sofrera. Freqilientava o grupo M.A., 21 anos, ca
ﬁada,.primigésta, instrucao primaria completa (82 série), no 50
mes de gestacao, fazendo pré-nata], como segurada do INAMPS na

mesma maternidade em que M.C. fora atendida. Ter ouvido o re

’

lato da_resisténcia de M.C. foi um dos fatores que @ levou a
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ter coragem de também resistir a igual tentativa no final de

sua gestacao. Vejamos seus relatos.

Depoimento L
- M.C.L., primeiro filho, nivel superior incompleto.

No dia 22 de agosto, de manha, fui para consulta do
pre-natal e fui atendida, como sempre, pelo Da. He
Lio BukhGes.* ElLe me {2z toque e disse que era pa
na eu gicar intennada que eu La ganhar o nenem. - Co
mo eu tinha feito curso de gestante e sabia 08 84
nais, falei que ndo era possivel, que eu ndo sentia
contracoes, nem tinha perdido agua, nem o tampao. Ele
disse que se eu fosse para casa o bebe nascia no ca
minho. Eu disse que ndo era possivel, que precisava
muito tempo de contragoes para o bebe nascen. Ele .
disse que se nao nascesse naquela manha, nascenria
de noite e talvez eu precisasse voltar para me  Lin
tennan de madrugada, que eu devia era ficarn  Logo.
Eu nespondi que nao me importava de voltar, se sen
tisse 04 sinais. AL ele falou que se nao me  Lintexr
nasse naquele momento ele nao se responsabilizaria
pela vida do meu §L{Lho. Resolvi ficar, mas peddi a
uma vizinha para {in avisar meus padis. ELe mandou a
enfeamedinra me preparar e botar no sorno. Fiqued no 50
no e de tarnde ele veio furar a minha bolsa e al eu
nao deixei. Meus pais esitavam chegando e como eu con
tinuava sem sentirn nada, disse que La embora  para
casa de qualquen fedito, que efe estava querendo for
¢arn meu parto. Meus pais me deram forga e eu ful em
bora. Nao deixel ele furar a bolsa porque eu sabia

* Neste dep01mento e nos seguintes, nao omitimos os nomes dos medicos e Ca
sas de Saude, pois os mesmos foram denunciados publicamente pelas gestan
tes em doss1e que foi resumido e publicado, pela Comissao dos Direitos da
Reproducao da Assembleia Legislativa do Rio de Janeiro, em livreto denomi
nado: Dossie Caxias: maxte/v/udade,s maltratando mulhenes e bebes causam ate
montes.



que se furasse, o parto tinha que acontecer e como
nao estava com contragoes, achel que efe La = teamd
nan fazendo uma cesarea. Aprendi que nao se pode §4£
carn de bolsa gurada muito Lempo, La no curso. No dia
29, de manha, senti contragoes e ful a Casa de Sai
de Saracuruna e uma medica me examinou e disse que
eu estava com dilatagao. Fui para casa, afmocedl pou
co; comegou a sair muito Zampao, assim como um ca
tanno. As contracoes estavam de 30 em 30 minutos.To
mel banho. Fiz minha higiene e ful para a Casa de
Saude Jardim Primavera. AL as contragoes ja esitavam
de 20 em 20 minutos. Me entenned enam tres horas da
tande. La me botaram no soro e na metade do vidro,
as contracoes ja estavam de 10 em 10 minutos. AL o
Dn. HleLio nompeu a bolsa. As 22 honras, as  contra
coes estavam muito fortes. A5 22:45 minutos, o Dnx.
HeLio me Levou para a sala de parto, me botou na me
da com as pernas para cima, naquelesd ferrnos e salu
da sala; me deixou 80 com a enfermeira. Fod para uma
sala pento ouvin masica. Da sala de parto eu ouvia
a musica. Fiqued assim um Lempdo pois a menina 30
nasceu as 23:59 minutos. Eu sentia caimbra e falava
para a enfermeira que nao estava aguentando. No mo
mento que efe vedlo me ven, eu disse que ou efe aju
dasse o nenem a nascern ou me tirasse daguela  posi
cao podis eu nao estava madls aguentando. Ele falou
que se eu tivesse pressa devia ter ficado internada
na semana antendior quando ele disse para ficanr. E
§oi embora ouvir musica. Eu ndo aguentava mais. Amea
cedl que se acontecesse alguma codisa comigo ou com o
nenem, eu ia fazen algo. A enfeameina foi chama-~Lo
na sala ao Lado. Eu ouvdi ela dizen para ele vir, que
era mae . de primeiro §LLho; estava ajudando, nao es
" tava gnitando e o nenem ja tinha coroado varias ve
zes. A7 ele veio. Abairam o 50410 e 0 4010 esvaziou
napidamente. Deu anestesia, e fez o cornte. Eu esta
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va fazendo forca, estava digficil o nenem sairn. Ele
disse que La quebrar o oss0. Eu disse que tinha vin
do ganhar nenem e nao ficar aleijada. A enfermeira
empurrou minha barniga, quase, quase subiu em cima
de mim e al o nenem nasceu. Eu pedi para botar ela
em cima de mim. ELe disse: 'Voce ainda quen essa coi
~4a toda suja em cima de voce?' Mas botou efa em ci
ma de mim, e como eu chonéi abragcada com ela! Acho
que o0 medico se vingou de mim, porque euw ndo §iqued
no dia em que efe quis induzin o meu parto. ElLe dis
se: 'Voce ¢ culpada disso tudo que aconteceu porque
nao quis ficar aqui na semana passada. Se fLivesse
g§icado, voce nao tinha so0frido 0 que sofreu’. Mas
nao me anrependi do que §4iz, pois minha §ilha pode
- nia ten problemas se nascesse antes do Ltempo cexnto.

Depoimento M
M.A., primeiro filho, nivel secundario.

Fui a consulta normal. Cheguei La ele (0 medico) dis
se: 'Voce ja esta com 9 meses?’ Eu disse: 'Completo
amanha'. ELe disse: 'Talvez voce va ficar internada
hoje'. Eu disse: 'Nao, doutor! Nao estou. sentindo na
da, nenhum sinal.' Me mandou tinarn a caleinha, §ez
exame, apalpou a barniga e depois disse para a en
fermeina: 'Essa vai ficar, mais uma pra gente. Esta
com tres centimetros de difatagao.' Falou: 'Esta com
0 nao sei o qué mofe'. Acho que foi o colo do ute
ro. Comecei a choran. ElLe disse: '0 que & 45807 Fa
Lel: 'Nao estou sentindo nada. Eu tenho que sentin

alguma coisa para ficar Linteanada.' Mamae ficou nexr

' ELe dizda: 'Voce vad

vosa; disse: 'E assim mesmo.
-ten seu bebe hoje.' Eu {4alei: 'Vou em casa {alar
com meu marido.' Ele disse: 'Nao da tempo  porgue

fa esta com tnes centimetrnos de dilatagao.' Comecex
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a ficar nervosa. Mamae dizendo: 'Fique, voce vai §£
‘can feliz, eu vou buscar as roupas.' AL eu  fiqued
sem saber o que fazen e nresolvi ficar. Me botaram
no sorno. AL veio o meu manido. Ja estava £a embaixo
pedindo ao medico para entrar, e ele disse que nao,
porque havia mulhenes despidas. 0 medico trancou a
casa de saude. 0 medico, quando subiu nao disse que
ele tinha estado La. Meu marnido comegcou a assovian
para mim para eu respondern. AL, eu nervosa, nao res
pondi com medo do medico aparecen. AL ele subiu na
fanela e perguntou. 'Tudo bem?' E eu disse: '"Tudo
bem', achando que tava ali no s0ro mas as contragoes
Lam vin Logo. ElLe falou: 'Eles estao induzindo fteu
parto?' Fiqued sem saber o que responder, com medo
da nea¢do dele porque elfe ¢ violento. Mas, resolvi
galar que sim, mas que Lia sair fudo bem. Mas ele dis
se: 'Entao pelo amon de Deus, ndo deixe, saia dal!'
AZ, eu chamei a enfermedinra: 'Eu quero que voce cha
me o Dn. Robinson.' ELa f0i chama-Lo. Chegou La o
doutorn e penguntou: 'Quem esta me chamando?' Eu {a
Lei: 'Sou eu.' 'Eu quem? Queé que voecl quer??', ja
impaciente. Eu respondi: 'Queno in embonra!' 'Filha,
voce esta em trabalho de parnto. Voce vai ganhar o

' Eu disse: 'Eu sed, mas nao vou ganhar esse

nenem.
nenem hoje, eu nao estou sentindo nada. Sei que o se
nhon vai induzin meu parto.' Ele disse: 'E o seguin
te: seu marnido esta La embaixo, peaturnbando o ambien
te de meu trabalho, ja brigou comigo. Eu estou fazen
do 0 possivel panra antes das aito‘honaé da nodite %o
das voces fa estarem com o bebe porgue eu naoc gosto
de fazen parto a noite. Voce quen in embora, eu i
RO 0 8070 e voce vad, mas eu te dou teu cantao do
pre-natal e teu pre-natal aqui acabou. Se voee che
gar ali embaixo e tiver esse nenem eu nao tenho na
da com is40.' Eu pensedi: 'Esse nenem naoc vad nascer

de nepente; da tempo de éu chegar nem que sefa em
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Sanracuruna ...' AL eu falei: 'Tudo bem, pode tinran
0 40n0. Eu quero in embora.' Ele chamou a enfermed
ra e mandou tinar o s0r0 e me acompanhar La embaixo.

Vim embora para casa. AL pedimos carona a uma vizd

nha que tem carro para me Levan na Casa de  Saude
Sao Jose. Me atenderam de emengencia. Eu expliqued
“tudo o0 que tinha acontecido. 0 medico tocou e disse
que nao estava com dilatacao. ElLe falou: 'Teu colo
esta com 'nao sei o que', de fato, eles tentaram in
duzin teu panto.' Penguntei se ndao tinha perigo de
chegar em casa e passarn mal. Ele disse que nao. Eu
vim panra casa. Ful de novo na Sao Jose fazen uMacoﬂ
sulta, uma semana depois. Expliquei{ tudo o que 2L
nha acontecido. ELe falou que realmente tinham ten
tado induzin meu parto e que era um absurdo. Disse
que eu estava com um dedo de dilatagao e Lss80  nao
quenia dizen nada, que eu podia ganhar naquele dia
ou ate dali a duas semanas. Sal e andei em Caxias
atZ ds sete da noite mas sentindo o beb? ja  pesan
do. AL cheguedi em casa pensando que La dormin a noi
te inteina. X uma hora da manha acordei com duvida
se ena colica ou don de barniga. AL, quis in  para
casa de minha mae e meu marnido disse: 'Vamos  espe
rnan para ven se ¢ a contragao.' Eu me Lembrei  do
que tinha aprendido no cunso pre-parto e resolvi es
penrar. Dali a algum tampo'a dor vedo de novo. Foi
‘um espago bem bom. Cheguei a cochifan. AZ comegou
a vin e meu marnido comegou a contar o5 minutos. Des
sa eu nao me Lembro mais. Tava com muita  alegnrnia,
com muita apavoracdo. Comecei a nelaxar e respirar,
as vezes nao. As trnes da manha disse: 'E contracdo
mesmo. Vamos para a casa da mamde.' AL fiquei La e
consegui nelaxan. As sete horas a dor tava 80 nas
cadeiras, al eu fui para a Casa de Saiide. Cheguei £a
mais de oito horas. Quando cheguedi, nao estava sen
tindo nada, nem na barniga, nem nas cadeiras e {4
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guedl pensdando que era um alarme falso. Mas, como ela
disse que fa estava com dois e meio, fiquei La. AZ
a don comegou a vir. Comeced a fazen varias posi
goes e a que me dei melhor foi de Lado. AL eu {4
qued chamando 05 medicos toda hora. A Dra. Fernanda
velo e furou minha bofsa; eu chamava a enfermeira pa
na fican comigo. Ela me sugeriu respirar fundo quan
do viesse a contratacdo e eu §iz ¢ foi uma beleza.
AL, foram chaman o medico.Dr. Paulo, me §€z o toque
e mandou me Levar para a mesa de panto. Andei  ate
La, pento da mesa de panto disse que estava com von
tade de fazen coco. Ele disse: 'Bota ela depressa
na posigao que ja vai nascen'. AL §iz uma  fonrca,
nao nasceu. Depois, iz mais forca e al, nasceu!

3.2 — A transformacao em agente social — a éuta coletiva

M.C. e M.A. foram ao grupo, COm-seus bebes, relatar seus
partos. Durante o ano de 1985 outras mulheres do grupo viveram,
em clinicas conveniadas com o INAMPS e na qualidade de segura
das, problemas de mau atendimento. Algumas, secund?parase mul
tiparas, relataram problemas em partos anteriores. Nestas mu
lheres foi crescendo o desejo de denunciarem os abusos  sofri
dos. Foram entao convidadas, pela agente de saude da Associa
cao de Moradores de Saracuruna, a participar do I Encontro de
Saude da Mu]her em Caxias, denominado FALA MULHER e promovido
pelo Grupo de Mulheres do MUB'(Movimento Uniao de Bairros), Fe
deragao que congrega a maioria das Associacoes de Moradores do
Munichid. Este encontro foi fruto do I Encontro Popular pela
Saude de Caxias realizado em dezembro de 1985, promovido pelo
Conselho Comunitario de Saude, criado em setembro de 1985, e

pelo MUB e cujo tema central foi a fiscalizagao das unidades
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de saude e no qual varias dentncias foram feitas em relagido a

precariedade do atendimento.

No Encontro FALA MULHER, as mulheres, nao so do grupo de
gestantes de Saracuruna, mas tambem de outros bairros, relata
ram o péssimo atendimento 3 maternidade e da7 saiu a proposta,
aprovada em sessao plenaria final, de elaborar um dossie com
casos de mau atendimento as gestantes e parturientes e encami
nha-lo as autoridades de saude municipais, estaduais e fede

‘rais e ao Conselho Comunitario de Saude de Duque de Caxias.

Este dossie foi elaborado pelo Grupo de Mulheres do MUB,
com a Assessoria do Centro Comunitario de Duque de Caxias, da
Igreja Metodista, representado por nos, e dele constam depoi
" mentos de oito mulheres, todas atendidas como seguradas em cli
nicas conveniadas com o INAMPS. Foi entfegue no I Seminario de
Saude de Caxias, realizado em 12 de abril de 1986, as  seguin
tes autoridades: Prefeito de Duque de Caxias, Secretario de Sau
de, Coordenador Regional, Diretor Estadual e .Presidente do
INAMPS, Presidente do Conselho Regional de Medicina, do Sindi
cato dos Médicos, da Ordem dos Advogados do Brasil, da  Comis
'sao de Direitos da Reprodugao da Assembléia Legislativa do Rio
de Janeiro,:da FAMERJ (Federagao de Associagoes ~de Moradores
- do Rio de Janeiro) e da FAFERJ (Federacao das Associagoes de

Moradores de Favelas do Rio de Janeiro).

Das oito mulheres que tiveram a coragem de apresentar de
poimento publico no referido dossie, seis tinham participado do

grupo de'gestantes de Saracuruna, sendo duas delas M.C. e M.A.



cujos depoimentos ja relatamos no inicio desta secgao.

poimentos das outras quatro sao relatados a seguir:

Depoimento N

0s de

“J:M., primeiro grau completo (85-l serie) freqiientou o gru

po na segunda gestagao. Na primeira, o feto nasceu morto. Na

segunda gravidez teve problemas de atendimento nas clinicas

con

veniadas e procurou um médico particular conseguindo salvar a

vida de seu filho:

Comecedi o pre-natal na Casa de Saude Saracuruna em
dezembro de 1982. Falaram que 0 nenem era para 0
§inal de agosto. No pre-natal 50 mandaram §azer exa

me de sangue e mandaram Ztomar vitamina. Nos primed

rnos meses 40 apalpava a barrniga, media e tirava a
pressdao. Ate 04 quatro meses tiravam a pressao, de
pois nao tiravam mais. So voltaram a tirnar a pres
sdo0 quando fui La passando mal. Com seis  meses,
perguntou se eu La Ligar. Eu disse que nao, que
era o primeino nenem. Antes disso, ele, o medico,
conversava mais, depols parou de convernsar. 0 aten
dimento era napido, mandava entraxr, escutava o ne
nem com um aparelho parecido com um tubo de espara
drnapo, 50 que mais comprido, e passava vitamina,
media ¢ falava que o nenem estava miado, e mandava
entrar outra. Numa Aexta-ﬂeind, dia 19 de agoAto,
comeced a sentin que a barniga estava ficando dura
e mole, e fui La para ele me examinar, o Dr.Senglo,
meu medico, me examinou. Escutou, mediu, fez toque
e disse que nao era para aquela semana. Volted pa
ra casa. No domingo de madrugada estava sentindo
muita colica e fui La. AL, fizeram exame Local.



Acho que era um academico, efe falou para a enfer
meirna para dar uma infecao de Lasix em mim. Falou
para mim que eu estava com pressao alta e com  um

centimetro de dilatagao. Falou para eu voltarn pa-

ra meu medico na segunda-geira. Voltei na segunda-
feira pefa manha, as sete horas Dn. Sengio me exa
minou, apertou a barrniga, escutou, me deu um papel
e mandou eu vin em casa buscar as coisas para  me
intennarn. No papel estava escrnito: feto negativo.
Li no meio da nrua; eu tremia e chorava. Ful buscax
minha mae, vim para casa, chorei, botei a mao ‘na
barrniga e disse: 'Ah, meu Deus! Meu §iLho esta mor
to!' . Depois pensava. 'Nao esta monto, ndo.' Quan
do cheguei £a, perguntei ao Dr. Serngio se meu  §4
Lho estava morto e ele disse que ndo, que eu me
acalmasse. ELe me botou no soro, me fizenam  Lava
gem. Fiquei no s0ro de Aegunda-égina ate terga-fed
na ao meio dia. Eu mesma tinei o 4010 porque  nao

estava aguentando. Durante esse tempo, o Da. Odin

disse que o nenem estava morto, outro dizia que es
tava vivo. Eu f§icava desesperada. Ninguem me dizia
nada cento. Um dizia que estava morto, outro dizia

que estava vivo. Tined o s0r0, al o Dr. me examinou

0o Local e me mandou para a Dra. Franga. Ouvi ela

dizen: 'Pode vin, nabuda ¢ sempre comigo, sefa o

que Deus quisern.' Ela me deu anestesia, cortou e
tinou o nenem a forcepes. Vi que erna normal, tinha
cabelo, sombrancelha, Zudo. Falaram que ele morreu
de insuficiencia intrauterina placentaria e que 2L
nha sete meses, 27 semanas. Depois de cinco meses
da monte do neném, fiquei esperando outro. Ful pa
na o pre-natal na Casa dée Saude Santo Antondio  no
centno de Caxias. O medico pediu exame de urina e
sangue. Conted tudo que se passou no paimelhro e
ele disse que estava tudo bem. Fiquei 4azendo pre-
natal e tudo estava normal ate 04 oito meses. Ele
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fdazia todos 04 exames, media, escutava o nenem, me
pesava. Um dia, quando §ez oito meses, eu nao sen
i o bebe mexen e fui procura-Lo. Eu falei que que
ria cesarniana por causa do primeiro e ele cobrou

Cn$ 300 mil. Fui em outrno Lugar onde ele trabalha

va e ele ouviu o bebe com amplificadon e  estava
tudo bem. Fiquedl toda contente. No final do oita
vo més ele me marcou para irn duas vezes pon semana,
as segunda e quarta-feiras. A data prevista para
0 parto era final de outubro e quando fui £a no dia
22 de outubro, o Dx. Luis Celso escutou o nendm e
chamou o Dn. Galvac. O Da. Galvao escutou 0 neném
e aconselhou bater a ultrassonogragia. Ful marcan,
vim buscar o dinheinrno e ful fazern o ultrassom. Dn.
Cristiano da Semicol disse que tinha que operar com
urngencia! Fui com meu marnido, mostred o ultrassom
ao Dn. Luis Celso e disse que o Dr. Cristiano havia
‘dito para operar com ungéncia. 0 Dr. Luis Celso L4
gou pana'eze e penguntou se nao podia, batern outra
ubtrassonogragia. Acho que ele disse que nao, que
operasse Logo ... porque o Dn. Luis Celso bateu o
Zelefone e me disse para na quarta-feira fazen um
.exame do coragao do bebe na Santa Casa, no Rio. Eu
vim embora e ful ao Dr. Oscar, medico particular.
Quando mostrel a ultrassonogragia para ele, ele me
examinou e disse que tinha que operar ungente. Co
mo era nodite, ele disse que era dificif achar o co
Lega dele para pedin que me operasse. Esse medico,
que era amigo dele, no outro dia de manhd cedo me
operou. ELe disse que, se demorasse mals um pouco,
0 nen€m tinha mornido. Nasceu com 2kg e 300g; o cox
dao estava ressecado e havia pouca agua.
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Depoimento 0O

Parto de E.N.T., primeiro filho, 10 grau completo (82 se

rie).

Fiz meu pre-natal fodo na Casa de Saude e Materni
dade Santo Antonio. No dia 22 de junho, mais ou
menos, as 23 horas, comecel a sentin contragoes. Fi
quel em casa ate as Aeis horas do domingo, dia 23
de junho e fui para a Santo Antonio; cheguei £d as
sete horas e ful para a enfermaria. Fiquei La ten
do contragoes. 0 medico meigéz um toque e  disse
que fia demorar um pouco. La pelas nove hokias, me
deu outrno toque; quase 10 horas ele me deu .outhro
toque e me mandou para a sala de parto. AL na sala
de parto, o bebé nasceu Logo, §iz umas duas forcas
e ele nasceu bem. Mas eu comecedi a perdern  muifo
sangue, minha pressao baixou, fiqued Zotalmente sem
dorea. Eu pensava e via, mas nao 5d£ava. Eu escuta
va o -medico dizendo assim. 'Se voce sentirn tontedi
na, voce me avisa'. AL eu giquei pensando  assim:
'Uz, o que esta acontecendo?’ Ainda tive forca de
perguntar: 'Ta acontecendo alguma coisa?’ Mas ele
disse: 'Nao, nao ... 80 se voce sentin tonteinra me
avise'. AL eu senti a tonteira, 50 que fiqued sem
forga de falarn. AL ele mandou a enfermeira Zelefo
nar para a casa de um medico para ele vin ungente.
Nao §oi achado o medico, entao efe pediu para tele
§onar para Duque de Caxias para me transferir para
La ungente porque La nao tinha medico. Acho que ele
era estudante porque se nao fo0sse, naoc  precdsava
ele dizen para a enfermeira condeguin um medico com
ungencia. Ful transferida para o Duque, em ambulan
cia do Dugue porque na Santa Antonio nao tinha am
bufancia. Fui transfenida as pressas com um negoclo
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de toman sangue e dois de s0r0. Chegando La, me
atendeu a Dra. Eliane; fiquedl umas duas horas ela
‘me fazendo 'nao sedl o que' na sala de operagac. 0
medico do Santo Antonio nao me explicou o que tive,
mas no Duque de Caxias, perguntei quando fja estava
na sala de nepouso, o medico disse que nao sabia
explicar a razao por que tinha acontecido de eu ten
uma rotura de colo de atero. Apesar de ten aconte
cido {880, achei o Santo Antonio mefhor que o Du
que; 4ul bem atendida La no Santo Antonio'pezaé en
fermeinas e pelo que fez o parto (que eu acho que
erna estudante). A falha foi nao tern medico e nem
ambulancia. Ji no Duque tinha medicos, aparelhagem,
mas quando a gente quenria uma enﬁenheina, elas de
moravam, passavam da hora de dar remedio, de fazenr
curativo; ached o atendimento plon.

~Depodimento P

Parto de E.L.O., terceiro filho, 19 grau completo (8é

serie).

E.L.O. frequentou o grupo na terceira gestagdo. Ja tinha
uma filha de cinco anos e no 29 parto seu feto nasceu morto,
devido provave]menteAéo mau atendimento, visto que tendo se iﬁ
ternado numa quinta-feira pela manha, com o feto vivo, confor
me afirmou a médica apds ouvir os batimentos cardiacos fetais,
porem com sangramento e fortes dores, foi co]bcada de repouso,
com soro, e so voltou a ter seu feto auscultado na sexta-fei
ra a tarde quando ja constataram morte fetal. No terceiro par
to teve bom atendimento,Atendo um menino por via vaginal. Seu

relato para o Dossie Caxias € do 29 parto: /
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Eu §4iz o pre-natal na Casa de Saude de Saracuruna.
Aos sete meses eu comeced a sentin donres. Fui ao
medico; entdao ele passou Dactil-0B e xepouso. Tres
dias depois voltei ao médico, numa quinta-feira de
manha pois as dores estavam muito fortes, estava
tambem com um pouquinho de sangramentfo. Chegando na
“Casa de Saude de Saracuruna — devia sen umas -odto
honas da manha — a medica me examinou e disse que
eu estava com dois centimetros de dilatagao, que eu
ternia que gicarn internada e que me colocassem  no
s0n0 porque iriam tentan segurarn o bebe. Quando eu
cheguedi, a crianga estava mexendo; eu me Lembro que
efa ouviu o coragdo da crianga. Me colocaram no s0
7o e me denram uma injegao aplicada no s0r0; mas mes
mo assim, as dores nao passaram. Quando foi sexta-
geina a tande, pedi ao meu marido que se comunicad
se com o meu medico. ELe chegou a noite pois tinha
uma cesariana para fazen. ElLe entao escutou a crian
ca e disse ao meu marido que a crianga tinha morrni
do; quando 4ol de madrugada o meu §iLho nasceu. Quan
do cheguei na Casa de Saude 40 ouviram o nenem uma
vez ... 40 quando dei entrada, depois 40 na sexta-
feina a tarnde, quando meu médico chegou foi que ele
edcutou o nenem, mas ja estava morto. ‘

Depodimento Q

Parto de E.T., quinto filho, instrpgéo primEria completa,
frequentou o grupo por um mes apenas, no final da quinta gesta

gao.

 Meu problema atual gue € estar com um buraco na va
gina por onde passam fezes, foi conseqliencia do
atendimento que tive no meu quinto parto, na Casa



de Saude Jardim Paimavera. Meu panrto 5o£¢uéim:Fui
a -no . déa’. sedis.de:setembro.de 1984, as 19 ho
ras, porque estava sentindo dores, contragoes. Ful
atendida pelo Drn. Robinson. Efe disse que eu fa es
tava com dilatacao e que era para eu gicar, que o
menino ia nascer naquele dia. AL, fiquei. ELe me
- colocou no-Aono, depois me. aplicou uma infec¢ao. De
pois da injecao comegou a me dar contragoes fonrtes.
ELe me 48z toque e disse que esdtava com quatro cen
timetros de dilatacao e que fja tinha tido quatro §4
Lhos e nunca 08 medicos tinha furado a bolsa  com
quatno centimetros de dilatacao, que eles  sempre
furarnam quase na hora da crian¢a nascen. AL ele fa
Lou que furando a bolsa, o parto ia ser mais rapi
do, que era para eu deixar. AL dedixedi. Depois que
ele furou, as dores aumentaram e al quando foi 2:50
da manha, ele me fLevou para a sala de parto. Quan
do cheguedl na sala de parto, sentdl uma dor mudllo
gonte, cheguel a baixar no chao. Quando eu me Levan
ted e eles me colocaram na mesa, a dor acabou total
mente ¢ eu nao senti dores para o nenem nascer. Efes
mandaram eu fazer forga, eu fazia, mas nac era aque
La forga de quando eu La ter os outrnos. Entao a en
denmeina subiu em cima de minha barrniga e o medico
pegou e me enfiou a mao e comegou a fazen aquela
§ornca para o nenem nascen, e ele nao nascia de jed
2o nenhum. AL quando §oi tnés da manhda de tanto o
medico fazen forga e a enfermeinra subin em cima de
mim, o nenim nasceu. Nos outrnos partos eu sentia
quando efes cortavam com bisturi. Deste nao, eu sen
ti que efe nasgava, assim, com a mdo. Depois  ele
me costunou, eu senti multa dorn, tanta que eu nao
podia nem virar na cama. Fui embora para casa  no
dia seguinte e comecei a usar 05 nemedios que eles
passaram para 0s pontosd, 80 que 05 pontos comegaram
a inglamarn, inflamar, inglamarn e comegaram a cair.
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AL voltei na Casa de Saude. Quem me atendeu 404 o0
Drn. Maia com quem eu tinha feito o prée-natal. Ele
galou que 04 pontos nao tinham segurnado e que eu
tinha que fazen nova sutura. AL marquei com  ele
para o sabado seguinte, porque ternia que me dar um
- hemedio para desinglamar e eu voltarn. Voltei dali
“a.15 dias e 0 proprio Dr. Robinson fez outra vez a
sutura. Me disse que La costurar com outro tipo de
Linha para vern se segurava. ELe deu 05 pontos e me
mandou embora para casa. S0 que a mesma coida CoO

megou a acontecen: sala fezes pela vagina, tinha

que ficarn Limpando aquifo e comegou a absain  tudo
“de novo. Voltei LA porque tinha dito que eu teria
| que finrnan aquela Linha, que era Linha que costura
va openragao. Entao fui La tiran. Quem me atendeu
goL o Dn. Maia. Falei pana ele: 'Estou sentindo que
esta tudo abento, que nao cicatrizou'. Ele falou:
"Nao, ta otimo, nao tem nada abento, ndac! So que
mais tarde vocd vai tex que fazen uma operagdozinha
de penineo, mas nao tem problLema nao. So que eu 40
faco perineo em quem ja fez Ligagao de trompas. Vo
ce faz a Ligagao de trompas, depois vem aqui e mar
ca, que 40 fazemos o perineo. Mas agora, no momen
to, ndo. 1Iss0 al esta otimo.' Eu fa tinha  tido
quatrho §iLhos, em todos Levei pontos e sabia  que
nao estava £ega£.‘AI procured 0 cunsdo no sub-posto
de Saracuruna e me indicaram para phrocurar o Dx.
Canlos, obstetra, no Hospital Municipal Duque de
Caxias. Procured este medico, contei tudo para ele.
ELe ofhou e achou 04 pontos ainda porn dentro. E o
Drn. Maia mesmo tinha dito que era para tirarn aque
La inha, mas nao tirou. 0 Da. Canlos & que Zinrou
um pedaco encame de Linha de dentro de mim, Dn.
Carnlos falou para mim que nao estava cento, que o
cento era dan um ponto e um no, depois outro ponto
e outno no e que o medico tinha chuleado; falou que
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tenia que fazen duas operagdes para consertar o re
to e o perlneo. Me passou nemedio e falou para de
pois que desinglamasse fazer a operagac.

- Algumas dessas mulheres foram procuradas por representan
tes das clinicas conveniadas com ameacas veladas, perguntas SO
bre o que desejavam para retirar a denuncia ou convites para
irem a maternidade assinareﬁ novas fichas de alta por que as
da época do parto tinham se extraviado. Nenhuma delas aceitou

as propostas.

0 INAMPS e o Conselho Regional de Medicina instauraram
inqueritos, nos quais todas as mulheres, exceto uma, foram pres

tar depoimento. A que se negou a depor, fe-lo, por sentir-se

- amedrontada, mas mesmo assim, nao desmentiu as acusagoes que

Ajé havia feito publicamente.

Uma das mulheres ao ser perguntada pelo representante da
Casa de Saude sobre o que queiia com essa denancia respondeu-
The: 0 que mais quero nao posso ten: a vida de meu §ilho de vod
ta. Fona iss0 46 queno alentarn outras mulheres para que  nao
Adﬁnam-o que s04rL. Algumas foram procuradas pela imprensa e
deram depoimentos aos jornais, resguardando o sigilo do seu no
me e pedindo para nao serem fotografadas. Uma delas foi ao En
contro Nacional de Saude da Mulher, eh 1986, em Brasilia onde
reiferou pub]icamenfe suas denuncias. Seus relatos, juntamen
te com a analise da situagao e suas reivindicagoes, contidas
no bossié Caxias, foram pubiicados,em1ivreUJdenmmnado Dossie

Caxias: maternidades maltratando mulhenes e bebes causam ate
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montes, pela Comissao Especial dos Direitos da Reprodugao da

Assembléia Legislativa do Rio de Janeiro.

0 INAMPS descredenciou as Casas de Saude de Jardim Prima
vera e Saracuruna onde ocorreram estes fatos e,posteriormente,
a Casa de Saude Jardim Primavera foi fechada pela Vigilancia

Sanitaria do Estado.

0s resultados de nosso trabalho, aqui apresentados, sao
alguns que achamos relevantes, e destacamos entre os mmsfwﬁs.
Sem duvida nao sao os unicos: outros nos foram relatados por
ex-clientes, no pos-parto: tranqliilidade no amamentar e lidar
com o bebe, relacao mae/filho desmistificada e vivida com pra

zer, sem exigencia e culpas excessivas, etc.

E, haveriam outras conseqiiencias, ao longo da vida, da
vivencia expontanea e criativa de experiencias tao profundas
quanto gestacao e parto? Acreditamos Que certamente existam e
sejam muitas, pois concordamos com o que € dito neste trecho de
depoimento, escrito no puerpério, por X, gestante de nivel su
perior que frequentou o grupo do CEAMI, na primeira gestagao,

da qual teve, de parto normal, uma menina:

Depoimento R

0 ato de parin ¢ o ato mais criativo do sen humano,
da mulher. Parin 2 craiarn a vida (...) Dal a fornga que
. sunge atraves da conscdientizagao desse processo: a
descobenta da incompatibilidade entre este  Aimenso
potencial da mulhen e sua posi¢ao inferiliornizada na
histonia dela como sen individual e cultural (...)



E necessario que a propria mulhen netome este nivel
de conscientizacao para aflorar como pessoa Integra
na sua nefagao com o homem. A parntin dai nao se sa
be o numo que esta relagao vai tomarn. Eu em particu
Larn nao sed nrespondern porque nao sed aonde ou a que
nos l(eu e ele) vamos chegar. E o novo: assustadon,
desconhecido mas extremamente arnrebatadonr. E que
acima de Zudo se impoe.
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CONCLUSAQ

0 parto & uma vivencia universal e inaugural da vida hu

mana. A todos deveria ser assegurado o direito de vive-lo de

forma saudavel e feliz.

Na consecugao deste objetivo, o psicodrama, quer na sua
modalidade pedagogica, quer na terapeutica, ou na utilizacgao
integrada de ambas, tem na nossa cultura, possibilidade de de
sempenhar importante papel. Constitue-se, pois, este trabalho
numa relevante atividade preventiva, na area da saude bio-psi
quica. N3o queremos com isso dizer que o trabalho de psicodra
‘ma com gestantes garanta, a todas as mulheres que dele partici
’pem, um parto traquilo, espontaneo e criativo. Inumeros fato
‘res, tanto de ordem individual Quantd social podem dificultar
ou diminuir o exito do trabalho. Contudo, apesar de nao termos
estatisticas para prova-lo, estamos seguras de que a maioria
absoluta de nossas clientes beneficiou-ée com o trabalho, viven
do o parto como um processo criativo e integradof, e nao como
um momento de sofrimento e desestruturagao, comum a muitas mu

lheres.

Acreditamos também, que as possibilidades de vivencia de
partos seguros e fe]izés, para a grande maioria das mulheres
~ brasileiras, esta na construgao de uma sociedade em que existam
condffaés de vida dignas; em que as relagoes sejam de respeito

e cooperagao e nao de exploragao; em que homens e mulheres vi
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vam afeto e apoio mutuos e nao disputas e discriminagoes.

Esta dissertacao apenas aponta as possibi]idades deste
tipo de trabalho, deixando a outros a tarefa de aprofundar a
questao, atraves de pratica e estudo mais sistematizados que o

nosso. -~

Oxala nossa experiencia motive outros a retoma-la, criti
cando-a e aperfeigoando-a, nao a deixando morren nas gaanaA da

conserva cultural. ™

* Esta expressao & usada por Moreno em um apelo: Se espontanec! Anima-te
a cnian! Nao tomes a minha obra como dogma, porque estaras traindo a sua
esrencia; toma-a como encontro, thansfoama-a, nao a deixes moriern nas gar
nas da consenva cultural, citado por Naffah Netto, na 4a. capa de seu 11
vro Psicodrama. Descolonizando o imaginario, op. cit.
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