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SUMÃRIO 

-- f6.te.. :tJtabai.ho de6cJLeve, e Jte6le.te .6oblLe, uma. pJtáUca. de onze ano.6 

de :tItabai.ho de pJtepa.ILa.ç.ão de gutan,tu paJta. o paJLto, a.:tILa.vv., do P,6-icod!ta. 

ma.. A clientela. a.:tendi..da. C.On..6U:tu..i.u-.6.e bcu,-ica.mente de muihelLe.6 de cia.6.6 e 

médi..a. da. .uda.de do R-io de JanulLO e muiheILu de. dcu,.6e popufuIL do v-iúnho 

mÚJÚc1.p.io de Vuqwi de Ca.XÚt6. 

A qUe6tão do pa!i;to, nutcu, udadu, é analiAa.da. a. paJtÜJt de da.do.6 

utatM;ÜCO.6 do IBGE, de lLepolL:ta.gen..6 de j oMai. e. da. 6ai.a. .da.6 muihelLe.6 de 

ambcu, cu, da.6.6u, e compa.lLa.da. com a. v-ivênci.a. de6temomento em outJr.a.6 cuttu 
.. 

- 1Lct6, lLelatada. pOIL an:tltopólogo.6 e outJw.6 puqu..i..6a.dolLu. A quu:tão é v.i.6ta. 

den.:tlLO da. plLOblemã,tica. m~ ampla. da. . .6Uua.ç.ã.o da. mueheIL na. .6 oci.edade. 

o :tItabai.ho abOILda. ai.gUn..6 lLe.6 aUa.do.6 ob:ti.do.6, tanto a. rUvel -indi..v-i 

dual como a. rUvel .60ci.ai., do.6 qLUÚ.6, 0.6 plÚ.ndpa..i6 .6ão a. .6LtpelLa.ç.ã.o de mi. 

:tO.6 e tabU6 a. celLCa.. do pa.lL:to e da. matelLn..ida.de,a. v-ivênua. de pa.lL:tO.6 .6eg~ 

1LO.6 e 6eUzu, a. plLeven.ç.ã.o decompUca.ç.õu ob.6:tê.búca.6, a. .6upelLa.ç.ã.o da. p~ 

.6iv-idade no pa.lL:to, na. lLela.ç.ã.o médi..co/cUen.te e a. luta. duenca.dea.da. em Vuque 

de: Ca.Úa.6 'pOIL um melholL aten.di..mento ã guta.ç.ão, pa.lL:to e pÓ.6-pa.lL:to, no.6.6elL 

v-iç.O.6 pUblico.6 de .6a.Ude. 



ABSTRACT 

The a.ún 06 ,th,ú, papeJL.i6 t:.o duc.túbe and c:U6CU6.6 a eleven fjeaJL6 

pMCti.ce, pJtepa/Úng pJtegnan;t women 60Jt g,,[v,,[ng bbt:th, titJtough P.6fjcodJta.ma.. 

The c.Uen:t.6 WeJLe, ba.6,,[caily, mü1.de.e-c.la.6.6 women 6Jtom R,,[o de Ja.ne»w c..U:.y 

and loweJt-da6.6 women óJtom Vuque de Caxia6. 

, ChUdbbt:th, ,,[n ,th,ú, tlAJo citié.6, Wa6 a.naly.6ed ba6ed on 

da:ta 6Jtom IBGE, nW.6 papeJt Jtepoltt6 a.nd .tu.temonfj o Ó women, and 

wi..th b-ULth,,[yt o.theJLCuUuJl.U, a.6 Jtela.ted bfj a.rt.thJtopolog.i6.t 

.6.ta:tiA :ti..c.al. 

conóJtOYL.ted 

and o.thefL 

lte.6eaJt.c.heJL6. Th.i6 .6ubjec..t.i6 .6een w-i..tfWi tlte, 6Jt.ame ,06' "A:he' bJtoade.fL, 

qU2Átion o6.the .6Uua.tion 06 women ,,[yt .6oue.ty. 

T hb., papefL a1.6 o fLepo Jt:t6 .6 o me Jte.6 u1..t6 . o 6 o wz. ac.:U.. vU(j, a.t ,,[ncü v,,[du.a1 

and.6ouai. lev~. The mo.6.t ,,[mpolVta.n.t 06 .them we.fLe: .6U1lpa.6.6,,[ytg mUhó 

about pfLe.gnanCfj, búl.,ú and mothe.Jt.hood, pfLeve.n.t..i..rtg. oO/.S.ie.tJúc pJtoble.m6, 

ove.Jt.c.omútg Pa6.6,,[vU(j on bbt:th and on me.cücai./c.Uen.t fLela:ti..oYL.6h"[p, a.nd 

.6.taJLtútg a populaJt inoveme.YL.t 06 Jtev,,[ncUc.a:ti..on ÓOfL bdte.fL public ca.Jt.e. duM.ng 

pJtegnancfj,' b,,[JLth and pUeJqJe.Jtal pe.JÚod. 



Na. e.6 neJul humana., ê .únPO.6.61.ve1.. e.ntendeJr. o 

pJte6en:te .6oc.iai.. .6e não ten:taJzmo.6 mudá-lo. 

J.L. Moreno 
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lNTROVUÇÃO 

Esta dissertação tem como objetivo apresentar uma metod~ 

10gia de preparação de gestantes para o parto através do psic~ 

drama, bem como os resultados obti~os com sua utilização em gr~ 

pos de 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 1e 

var a outras mulheres a possibilidade de viverem partos criati 

vos, espontâneos, tranquilos, e do desenvolvimento de uma refle 

xão critica a cerca da questão feminina.e das condiç~es de ge! 

tação e parto das mulheres no Rio de Janeiro, bem como a cerca 

dos metodos de preparação para o parto. 

Nossa formação nesta abordagem de trabalho começou com 

nossa participação em grupo de gestantes coordenado por Martha 

Zanetti. Achamos importante relatar as origens deste trabalho 

para melhor explicitar suas caracteristicas. A metodologiaad~ 

tada tem sua origem no método psicoprofilãtico de preparaçao 

para o parto sem dor e começou a adquirir suas caracteristicas 

especificas a partir da atividade de Martha Zanetti que intro 

duziu neste método o referencial pedagógico de Paulo Freire 

a Pedagogia do Oprimido - e o Psicodrama, por sugestão do Dr. 

Decio Noronha. 

Em 1961 quando Martha Zanetti,"grãvida pela primeira vez~ 

procurou o atendimento médico pré-natal da Escola de Saude Pu 
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b1ica e Higiene de São Paulo, esta oferecia as gestantes um 

curso de preparação para o parto sem dor, pelo metodo Read, em 

12 sessões semanais. Martha frequentou o curso e viveu um par 

to sem os sofrimentos que sempre ouvira sua mae relatar. Sua 

experiência foi tão positiva e tranqui1a que procurou a Facu1 

da de de Saude Publica e Higiene e solicitou formação para mu1 

tip1icar este trabalho com outras mulheres. Sua solicitaçãofoi 

atendida e recebeu permissão para frequentar os grupos e apre~ 

der, atraves da observação, suas tecnicas. Quando se sentiu apta, 

passou a prepa-rar para o parto, amigas, em sua residência e mu 

1heres de classe popular em um bairro de periferia de são Pau 

10, em trabalho ligado a Igreja Catõ1ica. C~mo "ji tinha co~ta 

to com a pedagogia de Paulo Freire, começou a levantar o univer 

so vocabular das mulheres sobre o parto, desnudando a real ida 

de da~gestantes de classe popu1"ar e media e verificandó suas 

seme1 hanças e. di ferenças.: 

Em 1966, o Or. Decio Noronha assistiu ao parto de uma ge~" 

tan-te preparada por Martha e verificou que a mesma viveu este 

momento-de forma completamente diferente das gestantes em g~ 

ra1: tranqui1a, compreenden~o o processo, sem temores. Convi 

dou ~ntão Martha para trabalhar na preparação de suas clientes 

e,~omo p~icodramatista sugeriu-lhe que fiz~sse a formação p~ 

ra ego-auxiliar em Psicodrama, quando passaram ambos a empr~ 

gar este metodo nos grupos de g~stantes. 

Nossa participação "iniciou-se em 1975, quando com outra_ 

psicõ10ga, Cristina Vianna, e ambas grividas, em segdnda gest! 
I 
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ç a o, f o mos p r e p a r a das p a r a o p a r to, e m g r u p o c o o r d e na dopo r Ma 1: 

tha. A vivência da gestação e do segundo parto, de forma fund! 

mentalmente diferente do primeiro, e muito tranquila, conscien 

te, indolor e integradora, levou~nos também a desejar multipli 

car esta experiência. Solicitamos então a Martha, formação p! 

ra realizarmos este trabalho. A formação que a mesma nos deu foi 

idêntica ã que recebera em são Paulo: observação, participação 

, e discussão de pritica.Passamos a planejar em conjun~o as se! 

soes de grupo de gestantes, observar e participar de sua condu 

çao, na medida de nossas possibilidades e avalii-las em conju~ 

to, após cada sessão. 

Alugamos então uma sala e passamos a ser ~ócias no traba 

lho. Nesta"ocasião o curso para gesta~tes constava de duas ses 

soes semanais de uma hora cada: em uma delas realizava-se um 

trabalho de corpo constando do "relaxamento, respiração,conscie~ 

tização corporal e ginisticas especificas, a cargo de Lótus Oli 

veira~ que pouco depois saiu da sociedade para dedicar-se a o~ 

tra atividade sendo o trabalho de corpo assumido por Martha, 

Cristina e nós, alternadamente; na outra sessão eram transmiti 

dos, com base no método Paulo Freire e técnicas de dinâmica de 

"gr~po, conhecimentos sobre a gestação, parto, e pós-parto e de 

batidos as emoçõe~, preocupações, sentimentos, desejos, situa 

çaoecon~mica e social da gestação e parto de cada cliente. 

Por sugestão de Martha Zanetti iniciamos formação em Psi 

codrama, e começamos a empregar suas técnicas pedagógicas e t~ 

rapêuticas no grupo de gestantes que passou a funcionar em ses 

são única semanal de duas horas de duração, englobando o traba 
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lho nos vários niveis: corporal, emocional, sócio-econômico-cul 

tu ra 1 • 

Os grupos eram pagos, havendo flexibilidade na discussão 

do preço. Em 1978, por solicitação do companheiro de uma ge~ 

tante, passamos a realizar grupos para casais. Em 1979, insti 

tuciona1izamos a sociedade, fundando o CEAMI LTDA (Centro de E~ 

tudos e Atendimento ã Mulher e ã Infância), do qual sai em 1983, 

para trabalhar como psicóloga do Centro Comunitário Duque de 

Caxias, instituição da Igreja Metodista, sediada no Municipio 

de Duque de Caxias, atuando na área de Saúde e Educação de um 

projeto cujo objetivo era prestar assessoria t~cnica·, po1itica 

e pedagógica aos movimentos sociais da Igreja e da população, 

em geral, tais como: Associação de Moradores, Movimento Negro 

Unificado, Pastorais da Igreja Católica e Comunidade Ec1esiais 

de Base. Em junho de 1984, a Associação de Moradores de Sara 

curuna reuniu-se no Sub-Posto de Saúde local com a Diretoria 

do Centro de Saúde Estadual de Caxias e representantes de movi 

mentos populares, moradores em geral e o Centro Comunitãrio de 

Dque de Caxias para debater os problemas de saúde do bairro, 

tendo sido mencionada, na ocasião, a falta de atendimento pr~­

natal nos sub-postos de saúde. Apresentamos então a possibi1i 

dade de coordenar um grupo de preparação de gestantes para o 

parto, a qual foi muito bem aceita. Iniciamos, ali, ·no m~s se 

guinte, um grupo de gestantes no qual trabalhamos at~ feverei 

ro de 1986, sendo que, at~ outubro de 1984 em co-coordenação 

com a enfermeira Margareth Rose Garcia, tamb~m do Centro Comu 

nitãrio de Duque de Caxias. O~ grupos .de Saracuruna contaram 
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tambem com a participação das agentes de saúde da Igreja Catõ 

lica, Geralda de Freitas e Maria das Graças Rego Batista. Tive 

mos, durante o trabalho, assessoria tecnica do Dr. Bartolomeu 

Câmara França, para resolver dúvidas e atualizar conhecimentos 

sobre questões referentes a aspectos anátomo-fisiológicos da 

gestação, parto e puerperio e a procedimentos medicos. 

Se bem que este trabalho tenha sido discutido durante to 

da sua execuçao no CEAMI com Martha Zanetti e Cristina Vianna, 

e em Caxias CQm a equipe do Centro Comunitário e as Agentes de 

Saude já referidas, descreveremos nossas atividades de coorde 

naçao dos grupos de gestantes, e a visão aqui transmitida e a 

nossa, pessoal, podendo ser diferente da perspectiva 

com quem trocamos experiências a~ longo destes anos. 

daqueles 

Compreendemos o parto como uma vivência cultural. Cada 

cultura poss~i suas formas próprias de viver gestação e parto, 

havendo evidentemente vivências ind~viduais que fogem aos p! 

draes c~lturais .. Antropõlogos e pesquisadores sociais referem 

culturas onde a gestação e o parto sao 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 afecções originadas no perfodo perl-natal* 

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

* O perfodo peri-natal compreende a gestação apos a 28~ semana, o parto e 
os sete primeiros dias do puerperio. 

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

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

Os depoimentos de inumeras mulheres tanto de classe pop~ 

lar quanto de classe media mostram que o parto se constitue n~ 

ma situação de desconhecimento, medo, sofrimento fisico e emo 

ciona1 e de submetimento ao poder medico. Acreditamos que as 

sim seja devido aposição sõcio-econõmica e cultural da mulher 

na sociedade patriarcal e de classe, em que a sexualidade femi 

nina e sua funçãoprocriativa são dominadas e em que seu papel 

de mãe ê mitificado e utilizado ideologicamente como forma de 

controlar sua participação no processo produtivo e social. 

Acreditamos qUe a dor não ê inerente ao partb mas~ue p~ 

de ser provocada por ca~sas diversas que vão desde as pato1~ 

gias anãtomo-fisio1õgicas a condicionamentos e tensões psico­

sociais e ~ íatrogenias medicas e de conduta da prõpria part~ 

riente. Julgamos que o parto sõ deixará de ser uma situação de 
. . 

ri~co e sofrimen~o fisico e emocional para a grande maioria das 

mulheres~ com a superação da situação de subdesenvolvimento eco 

h5mico, social e cu1tora1 do pais. Isto~ cortudo, não signifl 

ca que nas atuai·s condições, nada possa ser feito para tornar 

o parto um acontecimento devida f~liz e não morte e dor. 

A nossa análise da questão, aponta-nos que, para"ser efi 

cas na préparação da mulher p~ra viver o pa~to de uma forma p~ 

* Entende-se por mortalidade materna o falecimento de uma mulher enquanto 
está grávida ou dentro de 42 dias seguintes ao termino da gravidez, indepen 
dente da duração ou localização da gravidez, devido a qualquer causa relã 
cionada ou agravada pela própria gravidez ou seu cuidado, porem não por 
causas acidentais ou incidentais. 
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sitiva, enriquecedora, feliz, a metodologia empregada deve aten 

der aos seguintes requisitos: 

a) proporcionar condições de questionamento sobre os mi 

tos a cerca da natu~eza 6eminina e da maternidade; 

b) promover a elaboração da questão do poder nas relações 

interpessoais; 

c) possibilitar a aquisição de conhecimentos sobre os pr.2,. 

cessos de gestação, parto e pós-parto, não só nos seus aspe~ 

tos anâtomo-fisiológicos, como também quanto ãsrotinas médicas 

e hospitalares; 

d) permitir a elaboração, de forma profunda, das repre~ 

soes sexuais; 

e) promover a expressa0 e compreensao das sensaçoes, sen 

timentos e emoções conscientes e inconscientes a respeito da 

gestação, parto e maternidade. 

Para ser eficaz, uma metodologia de preparaçao da gesta~ 

te p a r a o p a r to, d e ve a b o r d a r, p o r t a n to, d e f o r m a i n te 9 ra da , o s 

aspectos biológicos, emocionais e sócio-econômico-culturais da 

vivincia de gestação, parto e materni~ade, tendo portanto, as 

pectos educacionais e terap.êuticos. 

Como educacional consideramos nao a simples transmissão 

e aquisição de conhecimentos, mas todo processo que leve os i~ 

divfduos a desenvolver ações que satisfaçam suas necessidades 

de manut~nção e desenvolviment6 vitais, enquanto seres sociais 
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que sao, isto é, suas necessidades materiais de a1imentação,m~ 

radia, trabalho, bem estar fisico e mental, aquisição de conhe 

cimento, liberdade de expressão, lazer, participação nas. deci 

sões po1iticas e na vida coletiva. Como terapêutico, compree~ 

demos todo processo que restaure, quando tiver sido alterada, 

a capacidade de desenvolver açoes que satisfaçam as necessida 

des vitais. 

Alguns metodos de preparaçao para o parto atendem apenas 

ao aspecto pedag5gico· e outros apenas ao aspecto terapêutico. 

O metodo psicoprofilãtico de Read, baseado em programas de tran~ 

missão de conhecimentos sobre a gestação, parto e puerpério e 

técnicas de respiração e de relaxamento, apesar de muito impo! 

tante, pode ser insuficiente para preparar a mulher para uma boa pa! 

turição pois, um trabalho apenas nos planos cognitivo e. corp~ 

ra1 não supera os condic~onamentos culturais profundamente ar 

raigados a niveis emocionais inconscientes. 

Ã identificação, nos transtornos da gestação e pa rto, 

de fatores inconscientes, provenientes de vivências sexuais in 

fftntis, é uma relevante contribuição da pSicJni1ise e não pode 

ser desconsiderada. Contudo, um acompanhamento pSico-terapêuti 

co·psicana1itico durante a gestação, atende, na preparaçao p! 

ra o part~, i elaboração da repressão sexual e da dinimica afe 

tiva inconsciente, não preenc~endo porem os requisitos de tran~ 

missão de conhecimentos sobre os aspectos corporais, anitomo-fi 

sio15gicos da gestação, parto e puerperio, nem do questioname~ 

to da situação s5cio-econ5mico-instituciona1 de atendimento 

mulher. 

-a 
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As psicoterapias breves e os trabalhos de intervenção em 

crise também têm grande eficácia na preparação da gestante p! 

. ra o parto. Contudo, como tais metodo10gias propoem-se, em g~ 

ra1 apenas a elaboração de conflitos atuais, por vezes, nao 

atendem is necessidades das gestantes pois ~eus conflitos in 

fantis são facilmente mobilizáveis pela vivência da gravidez, 

principalmente na primigesta que passará a ocupar, em relação 

ao ser que gesta, o lugar que sua mãe ocupava em relação a si, 

na infância. Assim, frequentemente é diflci1 tratar determina 

dos problemas atuais circunscrevendo-os só ao presente, pois os 

conflitos a cerca da imagem de mãe estruturam-se desde a infân 

cia, ao longo das vivências de adolescente e de toda a estó 

ria pessoal inserida na história mais ampla da mulher. 

Observamos, em instituições publicas e particulares, tra 

balhos do tipo de intervenção em crise denominados de ~n~e~ ou 

muld~d~~c~pl~na~e~, nos quais profissionais diversos encarreg~ 

vam-se, em momentos separados e estanques, dos diferentes as 

pectos da gestação, parto e puerpério. Assim, médicos e enfer 

meiros transmitiam os conhecimentos objetivos sobre os aspectos 

anátomo-fisiológicos do ciclo gravldico-puerperal, os psicól~ 

gos tratavam os aspectos emocionais e os. fisioterapeutas ou pr~ 

fessores de .educação flsica fa~iam ginásticas es·peclficas e r~ 

laxamento e respiração. Este tipo de trabalho, assim compar 

timentalizado, não possibilita i gestante a elaboração integr~ 

da de suas vivências, não contribuindo com a eficácia desej! 

vel para uma atuação positiva da mulher durante seu trabalho 

de parto. 
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Nosso desejo era utilizar uma metodologia que nao dicoto 

mizasse o ser humano em esferas separadas: corpo/mente, cogni 

ção/emoção, consciente/inconsciente, individual/social. Encon 

tramos a resposta a este nosso desejo no Psicodrama de Jacob 

Levi Moreno. 

Para Moreno, o nascimento nao e, para o bebê, um trauma, 

mas o momento de mãxima espontaneidade do homem. O feto atua 

com seus dispositivos flsicos de arranque, pressionando sua C! 

beça e seus pis contra as paredes do Gtero para adquirir impu! 

SOe Seus esforços, contudo, para serem coroados de êxito têm 

que ser auxiliados pelos arranques flsicos (contrações invo1u~ 

tãrias do Gtero) e mentais da mae (manobra de força expulsiva, 

por exemplo). Se o feto atua com a mãxima espontaneidade, o 

mesmo jã não ocorre com a mãe, nem com os membros da equipe de 

saGde que atende ao parto, pois têm sua espontaneidade limita 

da pelo desempenho de papiis cristalizados ou con~e~vado~, em 

linguagem moreniana. Para Moreno, o ego i formado pela atua 

ção em papiis somãticos, psicológicos e sociais, 

interrelacionados, imbricados. 

intimamente 

Moreno porim vê a formação dos papiis sociais do ponto 

de vista de uma sociologia dos pequenos grupos, ·sem levar em 

conta fundamentos econômicos e históricos. Afirma que a fun 

çio do papel ~ penetrar no inconsciente desde o mundo social, 

para dar-lhe forma e ordem. Assinala a ansiedade cau~ada pelo 

desempenho de pap~is socialmente determinados, sem contudo of! 

recer uma explicação efetiva a cerca desta ansiedade~ Julgamos 
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que a explicação para as patologias e ansiedades do desempenho 

de papeis está na formação do papel social, inserido em um p! 

pel de classe ideologicamente constituído. 

r com esta compreensão da determinação ideológica dos p! 

peis sociais que utilizamos o psicodrama na preparaçao de ge~ 

tantes para o parto, pois o psicodrama pode contribuir para a 

conscientização das contradições inter e intra papeis,ajudando 

a liberar a espontaneidade e a criatividade necessárias para 

uma vivência positiva de gestação e parto. 

No cenário psicodramático tudo pode ser representado: C! 

nas da vida cotidiana, fantasias, emoçõe~, coisas, tais como 

orgaos int~rnos, por exemplo, ~tero, trompas. Tudo pode ser 

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

tanto a elaboração das .representações da realidade e da vida 

emocional, quanto a aquisição de conhecimentos objetivos. As 

sim, o psicodrama foi por nós empregado, no grupo de gesta~ 

tes, integrando os aspectos terapêutico~ e pedagógicos. Durari 

te este trabalho atendem9s cerca de 177 gestantes sendo 130 de 

classe media e 47 de classe popular. 

Esta dissertação está estruturada em quatro capitulos.No 

primeiro re~ratamos a realidade do parto, em nossa sociedade, 

a t r a v e s d e a 1 g uma s e s ta tis t i c a s o f i c i a i s', r e p o r t a g e n s de j o.!: 

n a i s, e p r i n c i p a 1 me n te d a f a 1 a de m u 1 h e r e s d e c 1 a s se mé dia, a t e ~ 

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

das na rede p~blica. Apresentamos tambem, nesse capitulo, no~ 

sa análise e visão desta realidade, concluindo pela necessidade 
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de uma intervenção terapêutico-educativa junto a mulher, como 

medida preventiva de riscos e sofrimentos evitáveis, no parto. 

Indicamos, tambêm, as características que julgamos importantes 

neste tipo de intervenção, para sua maior eficácia. 

No segundo capitulo descrevemos resumidamente alguns me 

todos de preparação de gestantes para o parto, educativos ou 

terapêuticos e apontamos tanto seus pontos positivos quanto as 

lacunas que sentimos em cada um deles. Nossos comentários so 

bre estes métodos não se aprofundam por nao ser esta análise o 

objetivo deste trabdlho. Remetemos, contudo, o leitor para a~ 

tores que já a fizeram. Ainda no segundo capitulo, di scorre 

mos sobre os conceitos teóricos básicos de J.L. Moreno,criador 

do Psicodrama. Apesar de sentirmos na teoria de Moreno, lacu 

nas, contradições e imprecisões, adotamos as técnicas e concei 

tos psicodramáticos, dentro do enfoque moreniano, inserindo-os, 

contudo, dentro de um referencial histórico, de classe, de mo 

do semelhante ao que faz Alfredo Naffah Netto, estudioso do 

Psicodrama, com o qual mais nos identificamos. 

No terceiro capítulo descrevemos as características da 

clientela que atendemos e os temas gerais e específicos trata 

dos nos grupos e as técnicas que empregamos, ilustrando sua 

abordagem com o relato de duas dramatizações. 

No quarto capítulo apresentamos, os resultados do traba 

lho através da análise de um caso e depoimentos de integrantes 

dos grupos sobre a contestação do mito da dor como inerente ao 

processo de parto; sobre a prevençao de complicações obstetri 
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cas e sobre a transformação da paeien~e em cliente e agente so 

cial. 

Consideramos que as condições objetivas materiais para 

a realização desta dissertação deixaram muito a desejar. Nosso 

trabalho com gestantes, tanto em classe média quanto em classe 

popular, era remunerado e constituia uma de nossas fontes de 

sustentação financeira, sendo entretanto, insuficie~te para nos 

sa manutenção, o"que nos levava a acumular outros trab~lhos e 

nos deixara"e~casso t~mpo para registro e teorização da prãt! 

ca. Assim, algumas sessões e depoimentos nunca foram registr! 

dos, outros foram anotados durante seu curso, p6r uma das coor 

denadoras, quando trabalhavamos em co-coordenação, outros ain 

da o foram logo após seu acontecer. Dados das clientes quanto 

a idade, instrução, profissão, estado civil, não foram tomados 

durante alguns perfodos. Muitas gestantes, após o parto, vol 

taram ao grupo para relatã-lo, e umas poucas além de fazi-lo 

verbalmente, fizeram-no por escrito. 

Durante o mestrado, quando decidimos que este trabalho 

seria o tema de nossa dissertação, tentamos -iniciar uma recon~ 

tituição sistemãtica da experiincia, atraves de entrevistas com 

ex~clientes. Porem, então acumulãvamos mais de uma atividade, 

~omo recurso para a sobrevivincia e a tarefa mostrou-se impo~ 

sfvel, devido a falta de tempo' e de condições materiais. Opt! 

mos pois por descrever nossa prãticavalendo-nos do material 

assistematicamente acumulado ao longo dos anos de atividade~ 

de nossas lembranças e de depoimentos de outras for.tes, como é 
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o caso de relato de mulheres de classe popular no primeiro ca 

pitulo. 

Nosso trabalho, assim como o parto, e uma experiência mul 

tifacetada. Optamos, nesta dissertação, por abordar o tema 

de uma forma ampla, abrangendo suas diversas facetas, mesmo em 

detrimento do aprofundamento dos aspectos especificos. 

Assim, esta dissertação aponta a riqueza de possibilid! 

des desse tipo de trabalho, deixando por realizar a tarefa de 

aprofundar a questão, em ingulos especificos, atrav~s de prit! 

cas e estudos mais sistematizados. 



CAPfTULO 1 

PARTO: A REALIVADE 

1. A .REAL IVADE 

Segundo dados da Divisão Nacional de Epidemiologia, do 

Ministério da Saúde - censo IBGE 1980, as afecções originadas 

no período peri-natal,* são a 6~ causa de mortalidade no Es ta 

do do Rio de Janeiro, perdendo apenas por ordem de maior índi 

ce de causalidade pa ra: out ras causas (não di scri mi nadas), de 

ficiincias nutricionais, doenças cérebro-vasculares, 

isquimicas do coração e neoplasmas malígnos. 

doenças 

No Município de Duque de Caxias, onde se realizou nosso 

trabalho com' gestantes de classe popular, segundo a fonte ante 

tiormente citada, para crianças com menos de um ano de idade, 

as doenças originadas no período peri-natal, 'são a l~ causa e 

mortalidade, sendo responsiveis por 30,iO% dos 5bitos,enqua! 

to as doenças infecciosas intestinais sao responsiveis por 

21,54% e pneumonias e gripe por 17,92%. Ainda conforme ames 

m~. fonte, neste Município, complicações de gravidez, parto e 

puerperio estão em 49 lugar nas taxas de mortalidade das mulhe 

res entre 15e 49 anos, com o percentual de 5,15% dos 5bitos, 
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perdendo apenas para outras causas (nio discriminadas) com 

38,15%, neop1asmas malignos, responsãveis por 12,37% e doenças 

vasculares, responsãveis por 11,34%. 

Tambem mostra a realidade do parto no Brasil, a report~ 

gem de Sandra Chaves, publicada no Jornal do Brasil, de 12 de 

junho de 1982, sob o titulo Ce.6aJU.ana, uma plLe6elLênc.-i.a c.ada 

A materia trata de pesqul 

sa realizada por Harry Graeff, para apurar as causas de aumen 

to do numero de cesarianas que, em 1970 era, nos hospitais pr~ 

prios do en'tio Instituto Nacional de Previdência Social (INPS), 

de 7,9% e nos hospitais contratados, de 14,6% e que em 1980, 

atingiram 18% nos próprios do Instituto'Naciona1de Assistên 

cia Medica e Previdência Social (INAMPS) e 31% nos contratados. 

Quanto ao atendimento fora da rede do INAMPS, a pesquisa' nao 

fornece dados, mas o Or. Aloysio Graça Aranha, medico entrevi! 

tado na mesma materia, estima o indice de cesãrias em 50% e 

afirma que há med-i.c.a.6 que c.hegam a telL 100% de c.e.6aJU.ana.6., A 

matiria relata que pesquisa do INAMPS levantou dados que afir 

mam ser a mortalidade materna na cesariana o dobro da no parto 

nurma1 e que a neomorta1idade (morte de recim-nascido) um po~ 

co mais que o dobro da ocorrida após o parto normal. A fi rma 

tambem: a pe..6qu-i..6a junta aa.6 med-i.c.o.6 lLe.vela (c.an6olLme a.6 1Le..6 

pO.6ta.6 do.6 g-i.ne.c.olog-i..6ta.6 e. Ob.6te.tlLa.6), que. o aume.nto do 'lnd-i. 

c.e. de c.e..6aJU.ana .6e deu de.v-i.da ,plL-i.nc.-i.palme.nte. ã l-i.gadulLa de. bw~ 

pa.6, (que. o INAMPS' nao paga e. ,que. 0.6 m ed-i. C. 0.6 6aze.m dUlLante a 

c.e..6 alL-i.ana), aa.6 pe.d-i.do.6 da.6 plLÕ plL-i.a.6 pac.-i.e.nte..6; ao.6 de..6plLe.paJto 

plLoó-i..6.6-i.onal da e.qu-i.pe.; a aU.6ê.nc.-i.a da analgotõc.-i.a, I (ane..6te.6-i.a 
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pe~du~al, que impede ã pa~~u~en~e 4en~~ do~ no pa~~o e que 

o INAMPS não paga quando o pa~~o é no~mal); ã elevada 6~eqüê~ 

cia de ge4~ação de al~o ~4CO, (quando a mae co~~e pe~go de 

vida po~ 4e~ ca~dlaca, diabe~ica, 406~e~ d04 ~n4 ou ~e~ hipe~ 

~en4ão a~~e~ial). Outro motivo e o stress do medico, que fi 

ca sob pressao da família da paciente e finalmente, o desprep~ 

ro psico1õgico da gestante. O Dr. Aloysio Graça Aranha decla 

ra: . o que aumen~a o lndice de ce4a~ana4 em h04pi~a1.4 plÚvadM 

ê a concen~~ação da ~e4pon4abilidade numa 40 pe44oa, o médico. 

Na P~evidênciá Social a ~e4pon4abilidade e dilulda, a paciente 

nem 4abe quem 6ez o pa~~o.. Afirma ainda que mesmo nos casos 

em que a cesirea e o parto normal recebem pagamento idintico, 

para o medico particular, a cesirea sai mais vantajos·a, pois é 

_ . .1 O veze4 ma1.4 cômoda. Um pa~to no~mal ~oma de t~ê.4 a q ua~~o 

ho~~ do médico, 4e ele envia~ ~eu a44i4~ente pa~a cuida~ da 

pacien~e e 4e de~ ~empo in~eg~al, chega a 10 hO~a4 de acompa 

nhamen~o 

o Jornal do Brasil de 25.05.86 publica nova reportagem 

sobre a questão, sob o título Medo e in~e~e44e de médico4 ele 

vam ~axa de .ce4 a~ana4 de res pons ab i 1 i dade "da repõ rte r Vera 

Perfeito. Segundo a materia, dos 117 mil partos ocorridos em 

dezembro de 1985, no país, na rede do INAMPS, 44 mil (38%) fo 

ram cesarianas, embora as organizações medicas recomendem um 

miximo de 15% de partos cirGrgicos. Nas clínicas privadas da 

Zona Sul do Rio e ate da Baixada Fluminense as cesareas alcan 

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

de tempo para os medicos, ji que uma cesariana demo/ra no miximo 
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3 haras e um parto normal pode requerer ate 24 horas de acomp! 

nhamento. Na mesma reportagem, o então presidente interino do 

Sindicato dos Medicos do Rio de Janeiro, obstetra Eraldo Bulhões 

considera que: a ~~tua~ão do pa~o no B~~~l e~tá d~~etamente 

~n~e~da dent~o da p~oblemát~ca ~oc~al. Va~ de lpanema ã Fe~ 

~a de Santana e ao Sul, já que exi~tem m~~ de m~l ..... 
m un-<. c-<. p -<. o ~ 

~ em med~co~. O~ med~co~, na un~veM~dade, ~ncIM~ve no R~o, 

tomam contato com equ~pamento~ elet~ôn~co~, m~ de~conhecem a 

têcn~ca ~~mple~ de 6aze~ um pa~to. A ce~ca de 90% dele~, nao 

e en~~nado,. apua~ de' con~ta~ do cu~lL1.culo. l.&to c~a, ~nclu 

~~ve, ~6~culdade~ pa~a ~e de~loca~ pa~a o ~nte~o~, po~~lá 

não ex~~te nada ~o6~~t~cado. E~te p~oblema~e~a meno~, ~e a~ 

pa~te~~~ não 6o~~em ma~g~nal~zad~. EI~ te~am cond~~õe~ de 

p~ocu~a~ um med~co du~ante um t~abalho de pa~to d~6rc~l. E e~ 

ta ~elL~a uma 60ILma de ~e voltalL a 6azeIL o palt.to nOlLmalcom mCÚ6 

6ILeqüênc~a. ' O Dr. Bulhões afirma que a preferência dos medi 

cos pela cesãrea está relacionada às condições de trabalho que 

lhes são oferecidas. Num plantão de 24 ho~~ em cIZn~ca~, ~e 

jam palLUculalLe~ ou conven~ada~ do INAMPS, o planton~~ta, na 

mUOIL~a da~ veze~, palLa ganhalL 3 ~ alã.~o~ mrn~mo~, tem. que ate!!, 

delL d~veM~ pac~ente~. Num pelL1.odo tão glLande de tempo, o me 

d~eo ~e e~ta6a, vê a pac~ente ~o6~endo, ma~ não pode atendê-la 

como .6e~a nec.e.6.6ã.~o, e, po~ ~.6.60, ã.6 veze.6,. o pa~to c.omplic.a, 

~endo nece.6~ã.~a a opelLa~ão. q p~o~ e que nem ~emplLe ex~~te o 

ane~te.6~~ta, no mO,mento. E um ab.6 u~do, nã·o have~ ~ emplLe um de 

plantão. Na mesma materia, o medico Robe~to Chabo, então pr! 

sidente licenciado do Sindicato, pondera que na sociedade caPi 
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talista, a longa duração do parto normal representa dinheiro 

que o profissional deixou de ganhar. Declara:· palLa acabaIL com 

a ..induçã.o I o 1 NAMPS, começou a pagalL o me.ómo plLeço pela cuâJLea 

e o palLto nOlLmal ã.õ conven..iada.ó. Atualmente, at..inge a Cz$ ... 

1.000,00. Pa~a a.ó ca.óa.ó de .óaúde, ..i.óto lLeplLe.óenta lUCILO, po..i.ó 

há. .ó emplLe mu.i.ta.ó pac..iente.ó. O ..ideal .ó elÚa o de.ó clLedenc..iamento 

de.ó.óM c.e.1.n..ica.ó e a con.ótlLuçã.o de nova.ó un..idade.ó do ln.ót..ituto. 

Ne.ó.óe.ó ho.óp..itai.ó ex..i.óte um equ..ipamento celLto palLa cu.i.dalL da.ó 

pac..ientu, e v..itando -.ó e a ce.ó á.lLea, ..ind..i.ó clÚm..inadamente~ J ã o 

presidente da Sociedade de Ginecologia e Obstetricia, IvanLe~ 

gruber, também entrevistado, mostra-se favorãvel ã cesariana e 

diz :.ó elL n ece.ó.ó á.lÚo velÚ 6..icaIL .ó e 'a mulhelL e.ótá. p.ó..icolo gicame!!;. 

te plLepalLada. palLa o palLto. Suas palavras: nao ê.óõ no Blta6il 

que .óe 6az mu.i.to; O.ó E.ótado.ó Un..ido.ó já. tlÚpl..icou e.óte t..ipo de 

palLto. Atualmente, e nOlLmal que uma mulhelL com 26 ano.ó já. nao 

tenha mai.ó 6..ilho de 60ILma natulLal.* 

Na próxima secção veremos, através de depoimentos, a vi 

vência dessa realidade, pelas mulheres. 

:* O Jornal do Brasil de 12.08.86 em matéria intitulada Méd..ico.ó d0-6 EUA p~ 
dem campanha paJl.a detelL o aumen.to de cu aJÚana.õ ;.. i nfo rma a situação nos 
EEUU: o Centro Nacional de Estatísticas sobre a Saude, americano, afirma 
que a proporção de cesãreas estã crescendo cerca de 1% ao ano; um estudo 
realizado por obstety'as de Chicago mostra que as cesarianas poderiam ser 
ser reduzidas ã metade, possibilitando uma economia superior a 1 bilhão de 
dólares, somente em despesas hospitalares. 



2. A FALA VA MULHER 

2. 1 Mulhe~e~ ~endida~ na Rede Pública (cl~~e popula~)* 

Vepoimen;to A 

pela manhã, aco~dei cheia de ~angue. Todo mun 
do ;tinha" di;to que a~~eben;tava a bo.i6a, que ~a1a água, 

e;tc ... m~ aq uele ~ angue vivo me óez pen~ a~: '~e~ã. 

que não dei;tei de b~uço~ e não ma;tei o neném e a 
c~ança e~;tã. ~ ang~ando den;t~o de mim?'. Eu eM ine! 
pe~en;te. Meu ma~do bo;tava o ouvido, e~cu;tava "e 
dizia: 'Olha, mexeu, e~;tã. vivo. Não ma;tou não. Va 

mo~ ao médico ... ' Fiquei ~ozinha na ma;te~nidade, 

~em ninguém po~ pe~;to e ;to;talmen;te inexpe~en;te eu 
pen~ava, olhando o c~ucióixo: 'Meu Ve~, eu vou ê 
mo~~e~~ Não é po~~lvel que pa~a uma c~ança n~ce~ 
a gen;te ;tenha que ;te~ ;tan;ta do~~' Só me levaMm pa 

~a a me~ a â.6 dua~ ho~~ da ;ta~de. Achei que o neném 

ia na~ce~ logo na p~mei~a do~ que vie~~e, ma.6 deiIa 
~em pa~a~ e nada ... O dou;to~ e~;tava alI, de co~;ta.6. 

Pedi licença. 'O que você que~?' - ele me p~guntou 

~em me vi~a~. E eu, na maca me~mo, me abaixei de 
coc.o~~". Quando ele viu, dil.>~ e que eu podelÚa ccú~. 

Foi ~Õ óica~ naquela po~ição, ape~;tei minha ba~~ 

ga e a menina ~aiu di~e;to. ( ... ). O médico, e~pa~ 

;tado, me pe~gun;tou: 'Quem;te en~inou a ;te~ ~o ~ 

~im?'. 'A minha mãe'. Lã. na ~oça ~ó ~e" ;tem óilho 
de~~e jei;to. Quando ela ia ;te~ óiiho, mandava a 
gen;te pa~a a c~a do~ out~o~, m~ eu me e~coYl.dia e 
la olha~ po~ um bu~aco. Via a mamãe na cama 6aze~ ~ 

~im e o nenem ~ai~. Vepoi~ no~ con~ava que e~a a 
cegonha ou um avião que ;tinha ;t~azido a c~ança 

( ... ). E~l.>e óoi o melho~ pa~;to que tive, po~que 

* Todos os depoimentos desta secção são extraídos do livro: Rocinha: Mães 
e Vidas de Antonia Arlinda de Souza Barros et alii. Rio de Janeiro, Edito 
rial Alhambra, 1985. 



quando 6lÚ. teIL meu.6 o utILO.6 6ilho.6 pen.6 ei que Ia.6eJL 
a me.6ma coi.6a, mM qual nada! Vo .6egundo em d-<.an 

te, a coi.6a 6icou 6eia pOILque já não tive a me.6ma 
l-<.beILdade como com o pJL-<.meiILO méd-<.co. O outlLO eILa 
mai.6 velho, com um jeito ILlÚ.m, uma caILa mai.6 6eia, 

não 6alava nada ••• Eu contei como tinha .t-<.do o plL-<. 
meiILo, mM ele ILetILucou que eILa peJL-<.go.6o e me man 
dou deitaIL. 'Eu gaILanto paILa o .6enholL que .6e eu 
6icaIL de CÕCOILM, o neném já tinha. na.6cido!'. 'Não, 

a cJL-<.ança pode nMceIL de mau jeito', e toda a.quela 
conveJL.6a de médico ••• SentI uma a6l-<.ção teILJL1.vel, 
mM a6inal veio o gaILoto, e.6peILto. A última. gILavi 
dez 60i a da minha 6ilha caçula. FlÚ. pa.ILa uma ma 
teILnidade onde tem mlÚ.to.6 e.6tudante.6. Sentia umM 
dOILe.6 hOILILolLo.6a.6. Un.6 cinco acadêmico.6 vieILam me 
olhaIL, vinha um e punha a mão, vi'nha outlLO e punha 
a mão. Um outlLO a.-<.nda, empuILILava.e eu já não ague!!; 
tava ma.-<..6 ·aquela dOIL manho.6a ( .... ). Só .6ei que de 
poi.6 de muito .6 acJL-<. 61..cio, .6 a.-<.u um pé. O médico en 
6iou a mão, botoupalLa dentILo de novo e deILam uma 
viILada' no6eto, mM a.1.. veio uma mão com o bILacinho 

paILa 60ILa.. Bota~am .60ILo na minha veia, .6entI uma 
dOIL mai.6 60ILte e ela veio de bumbum com M peILna.6 
paILa dentILd ( .•• ). 0.6 cinco a.cadêmico.6, .6entado.6 
ã. minha volta,tamb ém e.6 tavam de.6 e.6 peILado.6. A6útal; 

um dele.6 decidiu chamaIL pOIL tele 60ne ~ c.he6e da equ<.. 
pe. Ele veio 6uJL-<.0.6 o. 'QueILo veIL .6 e eu a.,inda .6Ú 6a 
zeIL um paILto. Você.6 .6 ão um b ando de incompe.tentu'. E 
depoi.6, viILando-.6e paILa mim: 'Vamo.6 lã mamãe'. Veu 
umM palma.dinha..6 na. baILJL-<.ga., enóiou a mão pOIL den 
tILO e eu.6ô .6entl aquela ILeviILada. Ele me dW.6e .que 
nadoIL .6eguinte a gente botava o nenem paILa óOILa. 
'Você comeu' demM.6 na gILavidez e óez o neném engo!!: 
daIL mlÚ.to. AgolLa'o bolo e.6tã. maiolL que o 6oILno'. 
'Ai, doutolL, a dOIL ... agolLa é que eu vou mOILILeIL', 
mM a viILada que ele tinha dado 6ez ela .6MIL igual 
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uma ~olha de champanhe. E~pi~~ou longe. Tinha 3 

qu.i.lo~ e oi.tocen.to~ g~amM. E~.tou~ou a bol~a, u.tou 
~ou .tudo. Eu que~a pega~ logo, .te~ ce~eza que 
e~a um nenem me~mo, e ela cho~ando, chupando M 
mão~, .toda e~ganada. Ele dei.tou ela em cima de mi..m 
e eu 6iquei .t~anquila. 

Vepoimen.to B 

f)' 
( ~ •• 1, Eu ~ abia que .tinha ~elação " mM nao ~ abia 
que a pa~.ti~ da.1 a gen.tp.. podia eng~avida~. (~, ... ) não 

~abia como um 6ilho e~a 6ei.to! ( ... ). Pa~a mim, 
60i mui.to di61eil .te~ o bebê. PM~ei mal numa quin 
.ta-6ei~a; e~a meia noi.te, comecei a ~en.ti~ aquela 
cólica, mM eu nem ~abia que e~.tava na ho~a de g~ 

nha~ a c~ança. A.tê pen~ei que 6o~~e do~ de ba~~ 

ga, po~que a gen.te .tinha comido .tan.ta ca~ne 
com abõbo~a ( ... ). Vali 6ui pa~a o ho~pi.tal 

~eca 

onde 

6iquu q UM e .t~ê~ diM a.tê con~ egui~ .te~ a c~an 

ça. Foi uma expe~ência ho~~o~o~a, po~que pM~ei 

qUMe aquele .tempo .todo de~aco~dada. Me lemb~o ape 
nM que .tinha eu e uma ou.t~a na cama ao lado. Ve 
vez em quando eu olhava e e~a dia, depoi~ jã e~a 

noi.te. O~ médico~ nem chegavam aLi. pa~a conveM a~ 
ou dize~ como a gen.te e~.tava pM~ando. Nada ... E 
uma coi~a ho~~r.vel po~que a gen.te 6ica com aquele 
medo de como o médico vai ~e~ponde~. 'Pa~ecem bi 
cho!; A gen.te imagina que o médico é um bicho!. 
Só ,me lemb~o que via .tudo nublado na minha 6~en.te. 

Meio de~maiada, ouvia o pe~~oal 6ala~ ~o longe e 

6icavaimaginando ~e ~ eft...ia um médico ou urna en6e!!: 
mei~a. Eu .tinha dado en.t~ada no ho~pi.tal p~a lã de 
meia- noi.te, ,q uando .tinha um médico de plan.tão. Vo~ 
diM depoi~ vol.tou o plàn.tão dele e quando me viu 
60i logo g~.tando: 'Você~ e~.tão maluco~, vão ma.ta~ 

e~~ a mulhe~. Ela ainda vai mo~~e~ com e~~ e fllho na 
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baJL/úga. Você.6 nao e.6.tão vendo que ela nao .tem pa.6 
.6agem e p~ec~.6a .6e~ ope~ada?'. AI áo~ aquela co~ 

~e~~a: á~ ope~ada e .6Ô ac.o~de~ dom~ngo, na ho~a 

da v~.6~.ta. ( ... ). A~nda pa.6.6e~ dezo~.to d~a.6 ~n.te~ 

nada po~que a ope~aç.ão ~nálamou. 0.6 pon.to.6 aNLeben 
.ta~am e não c~ca.t~za')a. Pa~a áaze~·o cuJta..t,[vo elu 
ená~avam uma .6e~nga e enc~~am lã den.t~o de agua 
o x~genada. Vepo~.6 apeuavam o co~.te e aq uela .6 u 
je~~a .toda .6 ala. Aá-inal e.6 cape~ ~ .~ 

Vepo~men.to C 

o. que m~.6 ~ec.e.amo da.6 ma.te~n~dade.6 ê. a v~olênc~a 
do.6 mê.d-ico.6 c.om a gen.te. Não .6abem .6e você .tem pa.6 
.6agem pa~a o nenê.m, ma.6 ê. .6Ô ~~ chegando que jã vão 
logo .te couando. ' Ab~e a.6 pe~na.6', você ab~e e 
vuum, dão um co~.te~. Talvez o nenê.m a.tê. na.6ce.6.6e 
na.tu~alme n.te. A v~olênc-ia ma.io~ ê. e.6.6 e co~.te que 
dão na gen.te. E.6.6e pe~neo é uma .t~.6.teza~ A.6 v~ 

ze.6 dão ane.6.te.6~a, ma.6 nem .6 emp~e. E você . .tol·ma aque 

la p-icada; na ho~a não .6en.te, ma.6 depo-i.6 .tem 0.6 
á~o.6 de n!flo n que .6 ecam e á~cam du~o.6 co m aq uela.6 
pon.ta.6 .toda.6. t ho~~vel e, .6e você não á-ic.a~ un 
.tando, ó-ica .tudo .6eco e dô~ m~.to. t uma ba~ba~ 

dade~. A ma-io~a da.6 mulhe~e.6 não gO.6.ta de ~~ p~ 

~a o hO.6p~.tal e .ten.ta e.6pe~a~ a.tê. a úl.t-ima ho~a. 

Po~ ~.6.6 o é q ue mu~.ta.6 veze.6 o nenem na..6 ce em ca.6 a, 

na ~ua e a.tê. no .tax.i e, como .tem e.6.6e.6 Ca..60.6 de mu 
lhe~e.6 que não podem .te~ pa~.to no~mal, ê.. onde m~ 

.to neném mo~~e, po~que ela..6 á-icam àguen.tando a.tê. o 
úl.t~mo momen.to e quando chegam nao dá ma-i.6 .tempo 
de áaze~ o pa~.to no~mal po~que não .tem pa..6.6agem. E!!. 
.tão, ele.6 6o~ç.am a pe.6.6oa pa~a da~ pa.6.6agem e. e 
quando o neném mo~~e e a.tê. a mãe pode mo~~e~. Se 
você e.6.tá lá e.6pe~ando a..6 con.t~aç.õe.6, vem um mê.d-i 
c.o, en6-ia o dedo e dá um .toque; vem ou.t~o, dá Qu.t~a 
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~oque ~nda e ou~~o mai~ ... A~ mulhe~e~ 6~cam a~e~ 

~o~zad~. Ã6 veze~, ele~ vêm po~ cu~o~~dade de 
ap~ende~, como o~ acadêm~co~. Se 6o~~ e ~ õ um médi:. 
co, aquele que v~ 6aze~ o ~eu pa~~o e e~~ã ~e da~ 
do a ~~~~~ênc~a, en~ão ~e~a m~~ ce~~o. M~ va 
~~o~ me.d~co~... você lã., com ~ pe~n~ abe~~~ e: 
~um, daqu~ a pouco jã. é ou~~o e ~um de novo e de 
po~~ ou~~o ainda, en6~a a luva, o dedo, ~um... e 
va~ embo~a~ 1~~o e uma v~olênc~a danada! ( ... ) 

2.2 Mulhe~e~ a~end~d~ na Rede P~vada (el~~e méd~a)*. 

Vepo~men~o V 

N., primeiro filho, nível superior. O pJÚmúM p~ 

~o 6o~ um do~ momen~o~ ma~~ dUlLo~ de m~nha v~da.· V~. 
x. ~~nha ma~cado a ce~ã.~ea na p~me~lLa con~ul~a. 

Fez o~ cã.lculo~ de quando e~~ava bem madu~o e daZ 

nao me p~eoeupe~ m~~ eom ~~~o. Na vé~pe~a, 6~ p~ 

~a o ho~p~~al. Vec~dZ que e~a meu e de meu ma~do 

e d~~pen~e~ m~nha mãe. Meu ma~~do do~m~u. Me de 
~am o cl~~~elL e da1. em d~an~e nã.o palLe~ de ~IL ao ba 
nhe~~o e ~ ara uma ã.gua ~ uj a ~odo o ~empo. F~q ue~ 

a6~~a, aeo~de~ meu ma~do, m~ ele v~~ava pa~a o 
ou~~o lado e dOlLm~a. Chame~ a en6elLme~~a que d~~ 

~e que e~a ~~~m me~mo e 6o~ embo~a. Quando mamã.e 
ehegou ~ 7 da manhã, me pelLgun~ou o que eu ~~nha, 
po~~ e~~ava eom olhe~~~ 6unda~. Q"uando lhe eon~e~ 
o queacon~ecelLa, ela 6alou que eu e~~ava em ~~ab~ 
lho de palL~o e que tinha ~~do m~nha b ol.6 a que tinha 
~eben~ado. Re~olvl en~ã.o, ~e~ palL~o nOlLmal. Ma~ 

quando o VIL. X. chegou c.om a equipe, me 6ez umexa 
. me, um ~oque e d~.6~e 'vamo.6 6aze~ a ee~ã~ea'. Eu 
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que4~ionei po~ que uma ce4ã~ea 4e pa~a mim o 4en~i 
do da ce4ã~ea e~a evi~a~ a do~ e eu ~inha pa44ado 

a noi~e em do~e4 de pa~~o. Ele me di44e en~ão que 
eu não ~inha pa44agem e 6ui pa~a a 4ala, na maca. 
Quando pen4 o na mai4 ab4 ol~a 4 olidão, me vem a im!! 
gem daquele dia. En~~ei na 4ala comple~amen~e co~ 
6U4a. Qualque~ coi4a que me de44e alguma iden~ida 

de me con6o~~ava: a chegada de mamãe, do V~. S., 

ve~ L. com 4Ua4 câma~a4 de 6ilma~, me 6ez 4en~i~ 

acompanhada. Meu nZvel de de4 conhecimen~o e~a ~al 
que quando o ane4~e4i4~a colocava a ane4~e4ia eu 
di44 e: 'vou ve~ ~udo' e ar e que 40ube que Za do~ 

mi~, ma4 não 4en~Z nada e4pecZ6ico. E4~ava mui~o 

exau~da, mui~o can4ada, depoi4 de ~an~a 4olidão, 
4Ó a p~e4ença da4 pe44oa4 jã. ba4~ava, 6ize44em o 
que 6iz e44 em .. 

Vepoimen~o E 

C., primeiro filho, instrução superior. Vu~an~e 

~oda a ge4~ação di4cu~Z com o medico a que4~ão do 

pa~~o induzido, 4emp~e na 6i~me p04ição de não que 
~e~ indução a não 4e~ em Ca40 de ~eal nece44idade. 
O medico di44e que conco~dava com a minha p04ição, 
ma4 em uma con4ul~a de 6inal de ge4~ação, apõ4 me 
examina~, deu-me uma pa4~lha pa~a coloca~ 40b a 

lZngua. Pe~gun~ei-lhe o po~quê da pa4~ilha e ele 
di44e ~~a~a~-4e de um ~e4~e pa~a ve~6ica~ 4e e4~!! 

va ~udo bem comigo e com. o bebê e ~ue eu ~o44e P!! 
~a ca4a e lhe ~ela~a44e po~ ~ele6one o que e4~ava 

4 en~ndo. Fui pa~a ca4 a e no caminho en~~ei em 
~~abalho de pa~~o; 4Ô depoi4 40ube que a pa4~ilha 

con~inha oci~ocina pa~a induzi~ o pa~~o. Sen~Z mu~ 
~a4 do~e4 no pa~~o. Fiquei ~evol~ada com o medi 
co. O nenem na4ceu bem. 
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Vepo.i..men-to F 

H., primeiro filho, nível superior. fa.6ubmetelt-me 
a uma ee~aJt.i..ana pOIt pltoblema~ de ~aúde e pOIt e~-talt 

o bebê ~en-tado. Vultan-te o a-tend.i..men-to plté-na-tal 

eomb.i..ne.i.. eom o méd.i..eo que -tomaJt.i..a ane~-te~.i..a peJt.i..d~ 

Ital e não queJt.i..a nenhum med.i..eamen-to que me 6.i..ze~~e 

doltm.i..lt, po.i..~ queJt.i..a e~talt de~peJt,ta vendo -tudo e eU!!: 

-t.i..ndo o neném. Na .i..da de maea palta ~ala de palt-to, 

vol-te.i.. a lembltalt ao ob~te-tlta e ao ane~-te~.i..~ta e~~e 

meu de~ejo. Me~mo a~~.i..m, o ane~-te~.i..~ta não me Ite~ 

pe.i..-tou e eoloeou no ~oltO med.i..eação que me 6ez dolt 
m.i..lt •. 
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3. REFLETINVO SOBRE ESTA REALIVAVE 

Nossà análise de como é vivido o parto, pela maioria das 

mulheres, baseia-se nao só nas estatísticas e depoimentos cit~ 

dos, mas na nossa vasta prática de atendimento as gestantes, 

nesses 11 anos, durante os quais convivemos com cerca de 300 

clientes. 

Os dados do Censo mostram que o parto e uma importante 

causa de mortalidade infantil e materna, e a fala das mulheres 

nos diz que ele se constitui numa situação de desconhecimento, 

medo, sofrimento físico e emocional e de submetimento ao poder 

medico. 

SemdGvi"da, o alto tndice de mo"rtalidade por causas li9! 

das ã gestação, parto e puerpério é consequência da ordem 50 

cio-econômica vigente e a maioria absoluta das vítimas encon 

tra-se nas classes populares dos países subdesenvolvidos. Isto 

e faci lmente constatado através de dados da Organi zação Panam~ 

ricana d~ SaGde o~de vemos que, por exemplo, a taxa de mortali 

dade materna, por 10.000 nascidos 'vivos, foi em 1983 de 0,5 

no Canadá 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 
1 foi de 7,0 .. 

:1 Bo1etín Epidemiológico - Organizacion Panamericana de La-Sa1ud, Vol. 7, 
n9 5/6, 1986. 
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Assim como a taxa de mortalidade materna tem determina 

çao econômica, tambem a forma de viver gestação e parto têm de 

terminações culturais, alem das econômicas. Historiadores e 

medicos, como por exemplo, A. da Silva Mello,2 no Brasil, e an 

tropõlogos como Margaret Mead,3 falam de culturas onde o parto 

e vivido com facilidade, sem transtornos e dores. Sendo o pa~ 

to um fato cultural e uma vivência essencialmente feminina, cre 

, mos que a percepçao da dor, o desconhecimento e temor de seu 

processo, o submetimento ao poder medico, 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 

jeição feminina. 

3.1 A que4~ão 6eminina 

Hi divergências entre os "autores quanto a extensão do fe 

nômeno de dominação masculina, nas diversas culturas e epocas, 

bem como quanto aos mecanismos que possibilitaram sua instala 

çao. Maurice Godelier 4 afirma a preponderincia da dominação 

masculina como um fato universal, mesmo fazendo a ressalva de 

que esta varia, enormemente, em foima e grau, nas diversas cul 

turas. Nega a existência de sociedades igualitárias ou matria.!: 
-

cais, no sentido de o poder maior pertencer is mulheres, pond~ 

rando que, mesmo nas sociedades de descendência matrilinear,as 

2 MELLO, A. da Silva. A~sim nasce o homem. RJ, Civilização Brasileira,1966 
"3 MEAD, Margaret. Male and Fenale. A study of the sexes in a changing 
World. William Morrow & Company, Ney York, 1949. 
4 GODElIER, Maurice. As relações homem-mulher: o problema da dominação mas 
culina. Encontros com a Civilizaçao Brasileira. Rio de Janeiro (26): 9-2"9-;­
Bao. 
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mulheres estavam subordinadas, nao aos maridos, mas a tios ou 

irmãos. Já outros, como, por exemplo, Engels, asseveram a exis 

tência de sociedades igualitárias e também do matriarcado. 

Evidente que, quanto mais remota a epoca considerada, mais 

difícil se torna analisar as relações homem/mulher. Autores, 

citados por Andree Miche1,5 chegam ã conclusão, atraves do es 

tudo das ossadas e objetos encontrados nas cavernas e túmulos 

do Paleolítico, de que as sociedades de então, vivendo basica 

mente da caça e da coleta, eram pacífi cas, poi s em seus habitats 

encontraram-se indícios de morte de animais, porem nao de se 

res humanos, abatidos por eficazes armas de sílex. Encontram-se 

tambem, estatuetas esculpidas em pedra e marfim com caracterís 

ticas sexuais femininas fortemente assinaladas. Acredita-se 

que, como nao era ainda conhecida a participação do homem na 

reprodução, a mulher era altamente valorizada por esta função, 

sendo todas as deusas primitivas, deusas-mães. Howard Parsons, 

citado por Andree Miche1,6 afirma que a . d~v~~ão do ~~abalho 

en~~e o~ ~exo~ no peJt1.odo PaleoiLti...c.o (o mac.ho c.aç.ando, a 6êmea 

6azendo a c.ole~a e c.aç.ando ep~~od~c.amen~e), b~e~a-~e na c.oop~ 

~aç.ão; Do início ate a metade do Neolítico, quando,como meio 

de sobrevivência, os homens, alem da caç~, pesca e coleta, 

já contam com a agricultura da. enxada, nao parece haver 
-

evidência de subordinação da mulher. A mulher se incumberia 

da agricultura e da cerâmica e fiação. As estatuetas de divin 

5 MICHEL, Andree. 
Zahar, 1982, p.13. 

6 Id. ibid. 

, 
O feminismo, uma abordagem histórica. Rio de Janei ro, 
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dades, já modeladas em argila, continuam femininas: sao as 

Vef:L6 a..6 - mãe.& ~ 

Observações feitas por exploradores do Novo Mundo sobre 

tribo de caçadores, quando suas estruturas ainda não se tinham 

degradado pelo colonialismo, dão conta de grandes poderes deti 

dos por mulheres: nas tribos iroquesas e na Liga das Seis Na 

çoes, as mulheres podiam alienar as terras do clã, realizar ca 

sarnentos e fazer alianças, nomear e destituir os sachems e os 

responsáveis pela riqueza da tribo. 7 

A subordinação das mulheres teria começado com as transfo.!: 

maçoes da organização social havidas no.Neolitico médio (6000 

a 3000 AC) consequentes i revolução técnica caracterizada pela 

descoberta de energias novas: a força do boi, da água, do ven 

to, a invenção do arado, moinho de vento, barco i vela, fusão 

do minério d~ cobre, arquitetura de tijolos, etc. Com a cria 

ção do arado a mulher é substitulda pelo homem na agriculturi. 

Toda esta revolução técnica permitiu um excedente alimentarque 

gerou uma explosão demográfica e a sedentarização. Ao pequeno 

grupo do Paleolitico e i aldeia do Neolitico., sucedem-se os bur 

gos e depois as cidades. A c..i..dade ê. o pJt..i..me...i..Jto antagotú6mo de 

cla.6.6 e., po..i...6 .6 upõ e. a e.x,.UtêncJ...a de. e.xce.de.n:te..ó agJr1.colM e. de. wna clM 

.6e. que ê. a.l..i..me.ntada paJt outJta, o de..6e.nvolv..i..me.nto da pMpJÚe.dade. 

pJt..i..vada e. da acumulação" ( ••. ).' A e.xogâm..i..a, nece..6.6â.Jt..i..a ã .6obJte. 

v..i.. vên úa do.6 caçad"o Jte..6 do Pale.olXtico paJta gaJtant..i..lL atlLavê..6 

da al..i..ança, te.JtJt..i..tõJt..i..O.6" de. caça, .6uce.de. o lLe.g..i..me. de e.ndog~ 

7 MICHEL, Andrée. Op. ci t. 
, 
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mia., em que :tOdM M moç.M da. C.Ma. .6a.o gua.Jc.da.da..6 c.omo Jc.epJc.od~ 

:tOJc.M pelo c.he6e de 6a.ml1ia., pa.Jc.a. 0.6 pJc.imo.6 da. C.Ma." ( ••• )Ao 

me.6mo :tempo a. domina.ç.ão 6eminina. na..6 Jc.eligiõe.6, de.6a.pa.Jc.ec.e. 8 

Começam a aparecer as primeiras estátuas de divindades mascu1i 

nas e o falo esculpido na pedra ou modelado em argila, reve1an 

do o reconhecimento do papel paterno na procriação. Acredita-se 

que este conhecimento tenha advindo do modo de vida dos past~ 

res n~mades, mas não tenha sido usado de inicio para inferior! 

zar a mulher, poisduJc.a.n:te milha.Jc.e.6 de a.no.6 0.6 c.Jc.ia.doJc.e.6 nôma. 

du Jc.'epJc.e.6 en:ta.va.m uma. c.iviliza.ç.ão in:teJc.mediã.Jc.ia. em que o pa. 

:tJc.ia.Jc.c.a.do nMc.en:te 60i, ou c.on:te.6:ta.do, ou c.on:tJc.a.ba.la.nç.a.do pe 

lo.6 ex:ten.6O.6 podeJc.e.6 a.:tJc.ibu1.do.6 ã.6 mulheJc.e.6, ve.6:tlgio.6 .6em dú. 

vida., do Jc.ec.onhec.imen:to do.6 ex:ten.6O.6 diJc.ei:to.6 dM mulheJc.e.6 do 

neolZüc.oa.n:tigo. 9 · 

Discordamos de Maurice G~de1ier quanto i universalidade 

da dominação masculina, mas concordamos amplamente com sua co~ 

cepção de que as contradições de classe e de sexo favorecem-se 

mutuamente e que a dominação se legitima atravis de represent! 

ções ideo1õgicas, de discriminação ~imbõ1icas, havendo todo um 

trabalho nas representações simbõ1icas que pa.Jc.ec.e de.6:tina.do a. 

c.ompen.6a.Jc. 0.6 homen.6 pelo 6a.:to de que ele.6 não ponha.m no mundo 

'd "d - h 10 ' v-t a..6 nova..6 e que -t.6.6o.6eja. Jc.e.6eJc.va. o a..6 mui eJc.e.6. 

8 MICHEL, Andree. Op.' ci't. p.17-9. 

9 Id. ibid. p.19-20. 

10 GODELlER, Maurice. As rela ões homem-mulher: o problema da domina ao 
masculina. Encontros com a Civi lzaçao BraSl elra. Rio de Janeiro, 
9-29, 1980. 
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Ele se indaga se a análise freudiana, que define a mulher 

fundamentalmente pela inveja do pênis, não é profundamente androcêntrica. 

Em testemunho da hipótese da inveja masculina da capacidade procriativa da 

mulher, invoca mitos dos Baruya de Nova Guiné que atribuem ã mulher criati 

vidade superior a dos homens e um mau uso dessa capacidade, sendo necessa 

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

Mais que os mitos dos Baruya, cremos falar em favor da hi 

pótese de inveja masculina da procriação os háb.itos de "c.ouva.de" 1argame,!!. 

te difundidos em épocas e culturas as mais diversas e que A. da Silva 

ftie110 ci ta em seu 1 i vro: :M.6-Ún na6c.e o Homem': 11 em povos do Mar Ne 

gro, em regiões da Itália, da Córsega, nas Ilhas Baleares, no Sul da Fran 

ça e da Irlanda; registrados pelos escritores gregos e romanos da antigul 

dade; em Rodes, 299 anos antes de Cristo, relatado por Apo10neo; no Sul da 

China, em 1.300 registrado por Marco Po10 em suas viagens; em povos da Ame 

rica do Sul e Central, registrado por Humboo1dt 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 básicos para a manutenção da vida, da espécie: a prod~ 

ção de bens e a procriação. E para dominar a procriação e ne 

cessário subjugar a mulher, cujo o papel na reprodução é pr~ 

ponderante. Gode1ier12 reforça-nos esta ideia quando descreve 

que nas sociedades em que as mulheres possuiam poderes, como a 

dos Hurons e dos Iroqueses, a maior autoridade pertencia aqu~ 

11 MELLO, A. da Silva. Assim nasce o homem. Op. cito 

12 GODELIER, Maurice. As relações homem-mulher:· ... Op. cito 
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las que, tendo atingido a menopausa, nao tinham mais a função 

procriadora: os homens sempre colocaram em· primeiro plano o con 

tro1e das mulheres fecundas. 

A sociedade de classe tem utilizado ideologicamente a fun 

çao feminina de reprodução e amamentação·,.controlandó_.a. participação 

da m\J1h.er no .processo produti'v.o e. na vi da soc1 a 1, cri ando a mi s ti ca de 

que a mulher e apta e voltada fundamentalmente apenas para a 

maternidade e para ser a '~ainha do la~. Assim, a mulher pa~ 

sa a fazer parte do exercito de reserva da força de trabalho, 

sendo utilizada apenas em"funções perifericas, subalternas as 

masculinas, ou em qualquer tipo de função, porem apenas nas ep.2. 

cas de carincia de mio-de-obra, co~o durante as ·guerras. o fa 

tor decisivo para a atualização do trabalho feminino extra-lar 

e a capacidade de absorção de mão-de-obra da estrutura ocup~ 

cional do sistema .13 O absenteismo verdadei ramente necessário, 

devido a gestação, parto e amamentaçio poderia ser de apenas 

algumas semanas, se se criassem mecanismos de contato das maes 

trabalhadoras com os filhos, tais como creches nos locais de 

trabalho. 

A mistica da na~u~eza áeminina voltada essencial e ine 

rentemente para a maternidade, da mulher realizando-se funda 

mentalment~ na concepção, cuidado e amor dispensados aos fi 

lhos, tem sido questionada por diversos autores, tais como 

13 A respeito, ler: SAFFIOTI, Heleieth Iara Bongiovani. A mulher na socie 
dade de classes; mito e realidade. Petrópolis, Vozes, 1979. 



34 

Philippe Aries 14 e Elizabeth Badinter. 15 Através de um estudo 

c u i da dos o d a i c o n o g r a f i a r e 1 a t i va ã f a m í 1 i a, d a p e d a g o g i a e dos· 

jogos infantis, Aries conclui que só após o início do século 

XVII, a concepção sobre a infância se transforma e os adultos 

passam a dar ã criança uma atenção que não )he era concedida 

anteriormente. 

Em meados do século XVII Com as primeiras pesquisas demo 

, grãficas, constatou-se a enormidade da mortalidade infantil, 

mas especialmente em fins do século XVIII, com o capitalismo 

nascente, a criança adquire um valor mercantil e os estadistas 

se esforçam para tomar medidas de proteção ã infância. Hã na 

época, numerosos discursos sobre a necessid~de econ5mica e p~ 

litica de conservar as crianças. 

Além dos discurso econ~mico e político, um outro surgia 

com a filosofia das Luzes: as idéias de igualdade e de felici 

dade individual. A partir do século XVIII, o valor maior dei 

xou de ser a salvação da alma, a felicidade após a morte,e pa~ 

sou a ser a felicidade em vida. Esta aspiração modifica as ati 

tudes familiares: é principalmente na sociedade familiar que se 

espera ser feliz e para que as relações entre o casal e os fi 

lhos assim o sejam, é preciso que haja amor entre eles. Entra 

então em consideração a liberdade de escolha do c5njuge, tanto 

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

14 ARltS, Phillipe. História social da criança e da família. Rio de Ja 
ne i ro, Za ha r , 1978. 

15 BADINTER, Elizabeth. Um amor conquistado: o mito do amor materno. Nova 
Fronteira, Rio de Janeiro, 1985. 
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1ibçrdade, serã o lugar privilegiado da felicidade e do amor. 

O amor pelos filhos é a decorrência natural do amor entre os 

pais. A maternidade deixa de ser um dever para se, converter 

na atividade mais invejável e doce que uma mulher possa esp! 

raro Assim, a partir de 1760-1770, a criança passa a ocupar 

um lugar privilegiado na fami1ia. Nesta época, surgem obras 

recomendando aos pais e, mais especialmente às mães, cuidados 

e sentimentos em relação aos filhos. Data de 1772, a pub1ic! 

çao de Em~le de Rousseau, que sintetiza estas idéias. 

r a formação da fami1ia nuclear, fechada em sí mesma,com 

os pais responsãveis pela felicidade ou infelicidade dos filhos. 

Essa nova responsabilidade parental já começara a ser evocada 

por alguns reformadores catõlicos e p,rotestantes do século XVII, 

instala-se no século XVIII e não para de acentuar-se ao longo 

do secu10 XIX. A mulher passa a ter, além das funções concer 

nentes aos arranjos materiais da casa, a de cuidar e educar os 

filhos, tornando-se a 'Jta~nha do laJt. A parti r do século XI X, 

associa-se a imagem de mãe ã de santa. Ao mesmo tempo que au 

mentam os deveres e responsabilidades maternas, diminuem os p~ 

deres e deveres do pai, que passam a ser exercidos pelo Estado, 

através da Escola, da Justiça, da Assistência Social e ate da 

Psiquiatria. Ao pai ficou delegado apenas o papel de provedor 

material da família. Admite-se que o 'pai tem um papel na edu 

cação dos filhos, mas quase que apenas pelo seu exemplo de ho 

mem trabalhador e honrado. 

Essas modificações nos costumes deram-se principal e pri 

meiramente na classe media. As ultimas a assumir o cuidado com 
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os próprios filhos foram as mulheres da aristocracia e as pr~ 

1etãrias, certamente que por motivos diversos: estas, devido 

às suas condições materiais de vida e àquelas, por suas ambi 

ções pessoais. Entretanto, as que, por quaisquer motivos, não 

cuidam de seus filhos, passam a sentir-se culpadas. Na prime! 

ra metade do seculo XX, a psicanálise contribuiu muito para fi.!: 

mar como imagem da mulher normal, essencialmente a mae amorosa 

, e totalmente dedicada aos filhos. A divulgação da psicanãl! 

se, promovida pelos meios de comunicação de massas, deixou for 

tes marcas no inconsciente feminino, transformando o conceito 

de responsabilidade materna, em culpa materna. 

o poder sobre as mulheres tem sido largamente exercido 

em termos de normatização de conduta, o que, como afirma 

Foucau1t,16 é mais eficaz do que a simples repressao. Porém, 

como também ~ssinala Foucau1t, o poder não é algo que se po~ 

sue, mas c~nstitue-se em uma relação, na qual o polo dominado 

também exerce poderes. Assim, do mesmo modo que a concepçao 

do feminino como inferior, e a dominação masculina têm existi 

do ao longo dos séculos e em diferentes culturas, em graus e 

formas di versas, assim também sempre têm ex;"stido contestações 

teóricas e prãticas, seja por vozes isoladas, seja por pequ~ 

nos movimentos. Esta contestação tornou-se mais forte, geral 

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

mento feminista na década de 60, nos Estados Unidos e na Europa. 

16~FOUCAULT, Michel. Microfisica do poder, Rio de Janeiro, Graal, 1983. 
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No Brasil, o movimento das mulheres na luta pela igua1d~ 

de de direitos e oportunidades, toma maior impulso a partir de 

1975, (Ano Internacional da Mulher) quando foi fundado em São 

Paulo o Movimento Feminino pela Anistia. No Rio, tanbem em 1975, 

um grupo de mulheres, com o apoio da ONU e da ABI, promove uma semana de 

debates sobre a condição feminina. A partir desse encontro, fundou-se no 

Rio e em São Paulo, o Centro da Mulher Brasileira, com a proposta de ser 

, uma organização especificamente dedicadas às lutas do Feminismo. Fundam-se 

tambem jornais feministas como o ·SJUt6il-MueheJL: e -Nó.6 Muiheltu-. For 

mam-se tambem muitos grupos de reflexão da condição feminina. 

Os ideais de igualdade entre os sexos, o questionamento 

dos papeis masculino e feminino estereotipados estão pois lar 

gamente difundidos em 1976, quando iniciamos nosso trabalho. 

Contudo, a imagem da mãe ,associada à santidade e ao pr..!. 

vado, domestica, em oposição ao profano, mudano, continua vigorando larg~ 

mente. Em trabalho realizado em 1983 o estitu1ado VUa6 Faee.6 de Eva: a 

- 'd .. + T' S 1 17 . . d 1 . . t gJtav-<. a e a plN'l-a;. ama a em pesqulsa a 1 eo ogla concernen e e estas 

virtual idades da sexualidade feminina e do papel de mãe, atraves do recur 

so de pedir a homens e mulheres, universitãrios e profissionais liberais 

de 20 a 60 anos, que tracem um retrato visual, como uma foto, de uma puta 

e uma grãvida. Parte da suposição de que a grãvida poderia 

ser pensada como levando ao extremo características us ua 1 

mente associidas à imagem de mãe e chega i conclusão de que e! 

ta suposição apenas em parte é verdadeira visto que a imagem 

17 SALEM, Tania. O ideãrio do parto sem dor: uma leitura antropológica. 
Boletim do Museu Nacional. Rio de Janeiro, (40):1-27, ago. 1983. 
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de grávida apresenta qualidades distintas em relação à de mae. 

A grávida é descrita com os atributos de jovem, bonita, limpa, 

recatada, natural. A puta, ao contrário, é vista como envelhe 

cida, gasta, vulgar, artificial. Pelas descrições das vestes 

e adereços, atitudes, olhar e cenário em que estão colocadas, 

a autor~ conclui que a grávida é pensada como a mulher desse 

xualizada,atemporal e distante da realidade e das relações 

com o mundo. A grávida estaria voltada apenas para si prõpria 

e o filho que gera, enquanto que a puta estaria ligada ao mun 

do, ao concreto, ao real, às trocas sociais. A autora, toman 

do como refer~ncia a tripartição, sugerida por Da Matta do uni 

verso social brasileiro em dominios sociais básicos - a casa, 

a rua e o out~o mundo,. vi as figuras da puta, da mãe 

grãvida correspondendo simbolicamente a cada um desses 

nios. - -A puta corresponderia a rua, a mae, a casa e a 

e da 

domi 

grãvida 

ao outro mundo. A figura da mãe compartilha com a puta o pe! 

tencer a este mundo se bem que, neste mundo, os seus espaços 

são opostos: ã puta o dominio da rua e à mãe,' o da casa, o de 

rainha do lar. A ideologia do afastamento do mundo está exar 

cebada, no caso da gestante. 

Também encontramos esta imagem idealizada de mae em exer 

clcio que fazemos em grupos de grávidas, de profissionais que 

se preparam para trabalhar com gestantes ou de reflexão sobre 

o tema maternidade. Consiste em pedir que os presentes escre 

vam as primeiras p~lavras que .1h~s v~m a mente ao lhes ser mos 

trado um cartão com a palavra mae. Em 1984 num grupo de on 

ze p~ssoas que inc1uia gestantes, seus companheiros e fisiote 
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rapeutas foram registradas as palavras: amor - 5 vezes, fam; 

lia - 2, filhos - 2, responsabilidade - 2, e apenas 1 vez: re! 

lização pessoal, realização, dar, felicidade, alegria,compree~ 

sao, luz, bom, lindo, humano, gente, nova experiência, educa 

çao, barriga, assumir, Helene, complicado, difícil. Vemos nes 

ta relação que 22 palavras trazem conotações positivas, apenas 

2 (complicado, difícil) conotações negativas; apenas uma refe 

rência ao corpo (barriga) e nenhuma ã sexualidade. Quando pro~ 

seguimos o exercício comentando-o, os participantes começam a 

revelar vivências que não correspondem ã idealização, explici 

tando assim as lacunas do discurso ideolõgico. 

As vivências de dor, medo, desconhecimento e submetimen 

to ao poder medico, profundamente interrelacionadas, presentes 

no parto podem pois ser entendidas dentro do processo de sujei 

ção da mulher e mitificação da maternidade. 

3.1. 1 Vo~ no pa~to 

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

frimento. A Bíblia, livro sagrado tanto para os cristãos qua~ 

to ·para os judeus, com seu anátema Va~â..6 ã. luz c.om do~ Of., 6f 

lhof., 18 desvela a dor no parto como valor ideolõgico do sofri 

mento na instituição da maternidade. Para as mulheres da civi 

1 i z a ç ã o o c i de n tal j u d á i c o - c r i s t ã s e r mãe, e s t á 1 i g a do, po r p r i ~ 

cípio, ao sofrimento. O castigo por ter desejado o saber e 

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

seu poder específico, o de reproduzir. 

18 Bíblia Sagrada - Edições Pau1inas, Praça da Sé, 180, SP, 1962. 
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Esta ideologia estã profundamente introjetada até os nos 

sos dias: a dor é tomada como inerente ao parto. Os sinais dis 

to estão disseminados por toda a rede social: o médico não pe! 

gunta ã gestante hã quanto tempo estã sentindo contrações ou 

qual o intervalo entre elas e sim indaga hã quanto tempo sente 

os meios de comunicação de massa, principalme~ 

te a televisão, divulgam imagens de mulheres com rostos contrai 

dos e gritando de dor, durante o trabalho de parto, como, por 

exemplo, em anuncio, veiculado hã alguns anos, solicitando au 

xilio financeiro para a PROMATRE (Maternidade da Rede Conveni~ 

da), e no qual, uma mulher em gestação avançada levantava o tron 

co da cama e dava um grito lancinante, enquanto uma voz dizia 

soturnamente: Ajude e~ta mulhe~, pelo amo~ de Ve~. 

Não negamos a realidade da dor no parto, nem afirmamos 

que seja apenas fruto de condicionamento cultural, embora acr! 
• Q.. 

dltemos que tal condicionamento seja um dos fatores causais re 

levantes. Outros, porem, podem estar presentes no fenômeno da 

dor: problemas e disfunções anãtomo-fisiológicas da gestante e 

ate condutas iatrogênicas da equipe de atendimento ao parto e 

da própria mulher. Contudo sabemos que a dor nao e inerente 

ao parto, não só atraves do relato de pe'squisadores jã citados, 

como tambem 'atraves da experiinciade muitas mulheres, da nos 

sa própria vivincia de dois partos absolutamente indolores. 

* Em visita ã Maternidade Escola da UFRJ hã alguns anos atrãs, observámos 
sob'o vidro do tampo da mesa onde se faziâ a triagem para o atendimento ao 
parto, um roteiro de entrevista ã gestante, entre cujas questões constava: 
"Peftgwu:M o J..n;te~valo ent~e M dO~e6" ~ 
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3.1.2 Medo e Ve~conhecimento 

Imbuidas da ideologia dominante sobre a dor como ineren 

te ao parto e ã maternidade, as mulheres temem a dor e algumas 

at~ criem que sõ sentindo as dores do parto serão verdadeira 

mente mães amorosas. Temem, poiS, a dor e a morte, própria ou 

do feto, principalmente as gestantes de classe popular,que não 

podem contar com a ane~tesia peridural em parto normal pois o 

INAMPS sõ a dã em caso de cesãrea, e que conhecem, não as esta 

tisticas oficiais sobre a mortalidade, mas as estõrias concre 

tas de falecimento no parto de suas vizinhas, amigas, parentes. 

Outros temores se encontram presentes em mulheres de ambas as 

classes e são fruto do desconhecimento quase que total do pr~ 

cesso de parto, desconhecimento que deve ser compreendido den 

tro da repressão a sexualidade, uma das formas de opressão das 

mul he res. 

Pesquisa sobre a identidade social e sexual 

brasileira, realizada pelo grupo feminista CERES 

da mulher 

encontra um 

grande desconhecimento sobre o prõprio corpo e a sexualidade 

entre mulheres de todas as idades e condições sociais: A neg~ 

ção do ~abe~ ~ob~e a ~exual~dade apa~ece no~ ~elato~ como com 

ponente p~~vileg~ado do conjunto de at~tude~ con~~de~ada~ como 

p~õp~a~ ao modelo '6em~n~no' que o~~enta a 6oILmação da ~de.nt!::. 

dade. da mulhe.1L ( ... 1 O ocultame.nto, o ~~lênc~o ~oblLe a ~exua 

l~dade, nao e. vaz~o. E um ~~lênc~o que. tlLan~m~te um mode.lo de. 

'~e.~ mulhe.IL'. Vent~o de~~e. modelo o de~conhece.1L ê v~~to como 

algo 'natulLal', p~õp~o ã conduta con~~de~ada adequada ã cond~ 

.'. 
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- L • • ,,19 ça.o uem-<.n-<.na. . 

As autoras comentam ainda a aparente contradição en tre 

todo este ocu1tamento e a função de procriadora, calcada na sua 

condição bio1õgica e socialmente exigida d~ mulher, como par~ 

metro de normalidade. Concluem ~ue: o a.pa.~ente pa.~a.doxo to~ 

na.-~e eomp~een~Ivel qua.ndo ~e6let~mo~ que o oeulta.mento da. ~e 

xua.l~da.de, a. ea.~9a. de ta.b~, p~eeonee~to~, ~e~t~~çõe~ e ~e 

9~a.~ de eonduta. que a. ee~ea., 6o~ma.m uma. ve~da.áe~~a. e~t~a.tê9~a. 

do ~~lêne~o, um do~ me~o~ pelo~ qu~~ a. ~oe~eda.de exe~ee eon 
20 

t~ole ~ o b~e o eo~po da. mulhe~.. . 

Esta realidade aparece nos depoimentos das mulheres de 

classe popular e de classe media, do início deste capítulo. No 

depoimento "Ali vemos que a gestante não sabia como interpretar 

o sangramento e tambem seu relato de que na infância a mãe lhe 

dizia que o bebê era trazido pela cegonha ou pelo avião. No 

depoimento "B" a mulher ignorava que a gravidez era fruto da 

relação sexual. No depoimento "D", a gestante, de classe media, 

nível superior, passa uma noite perdendo líquido amniõtico e 

com contrações, sem entender o que lhe ocorria. 

Desconhecendo quase que totalmente. o processo de parto, 

temendo portanto não reconhecer seus sináis e não saber o que 

fazer durante sua evolução; a mulher entrega-se submissa ao de 

tentor do saber: o medico. 

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

20 Id. ibid. p.329. 
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3.1.3 Submi~4ão ao pode~ médico 

Maria da Glória Ribeiro da Silva,21 em seu livro . P~ã.tica­

Médica: Vominação e Submi44ão define as funções medicas como 

características de Aparelho Ideológico de Estado, tendo como 

finalidades a conservação e a reparação da força de trabalho, 

e tambem a qualificação e submissão social, mantendo a divisão 

de classes a nível de uma assistência de massa e de outra nao 

de massa. 

o Aparelho Ideológico Medico, interpela de formas dife 

rentes o sujeito-paciente, segundo a classe a que pertence, vi 

sando: mante~ na bu~gue4ia inté~p~et~ ativ~4 de ideologia bu~ 

gue4a, at~avé4 de uma M4i4tência não doe ma44a, onde o ~tual, 

M p04tu~a4, o di4cUMO, o vocabulã.~o, a in4tituição 4ão ade 

quada4 ao ~eóo~ço de4te papel ativo. Ao me4mo tempo t~ata-4e 

na M4i4tênc~a da mM4a, de mante~ a 4ubmi44ão a uma ideologia 

dominante at~avê4 de condutM e p~ãtica4 que ~eóo~çam e4te p~ 

pel PM4ivo (aceitação-~e4ignação)". 22 

A autora caracteriza o medico, ültima peça da cadeia des 

te Aparelho Ideológico, (acima dele estão a "administração da 

saúde desde o nível de diretor do hospital ate a administração 

do Ministério da Saúde) como sujeito formado pelo Aparelho Es 

colar e que se define a partir de três questões: a oposição 

21 RIBEIRO DA SILVA, Maria da Glória. Prática Medica: Dominação e Submis 
são, Zahar, 1976, Rio, p.SO. 

22 Id. ibi d. 
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trabalho manual versus trabalho intelectual, o monop5lio do s! 

ber e o exercicio do poder. A divisão entre trabalho manual e 

intelectual está diretamente ligada ao monop5lio do saber, de 

fendido tenazmente pelos medicos e no qual se funda a autorida 

de, o poder, exercidos principalmente em termos de normas, mais 
23 eficazes, segundo Foucault, na função de dominação, do que a 

repressao. 

A relação do medico com o paciente de classe p6pular, no 

Brasil, se dã sempre em Instituições, sejam hospitais da rede 

publica, sejam clinicas conveniadas com o INAMPS e, evidente 

mente, levam a marca da relação do medico com a instituição. 

Maria Tereza Maldonado e Paulo Canela dao-nos um retrato bem 

fiel desta relação: A ~elação medico-cl~en~e na ~n~~~~uição é 

e~~~u~u~ada a pa~~~~ da ~elação med~co-~n~~~~u~ção ( ... ) A do 

m~nação, a pJz.e~~ão, o acha~amen~o e o ~~go~ h~e~ã.~qu~co 6o~mam 

a ~ôn~ca do 6un~onamen~o da ~n~~~~u~ção. E~~e cl~ma ~~an~p~ 

~ece de modo ma~~ ou meno.6 ev~den~e, pode ~eJt ma~~ ou meno~ Me 

nuado m~ e~~ã. ~emp~e p~e~en~e. O méd~co e au~o~~~ã.~o com a 

cl~en~e, a~~~m como a~n~~~~uição é a~o~~~ã.~~a com ele. O me 

d~co dom~na, acha~a a cl~en~e da me~ma manei~a em que é denomi 

nado, op~m~do e acha~ado pela ~n~~~~~ção. O~ con6l~~o~ de 

co~~en~e~. de~~ a ~~~uação ~ ão ~e~ olv~do~ com plLeponde~ân~a e 

au~o~~a~~mo: ou a cl~en~e ~e ~ubme~e ou de~xa de ~e~ a~end~ 

23 FOUCAULT, Michel. Microfisica do poder. Op. cito 
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po~ indi~ciplina - a chamada 'alta admini~t~ativa' aplicada 

como c~tigo ã cliente ~ebelde ( ... ) A~~im como o co~po clln~ 

co não tem di~eito nem de e~ colhe~ ~ eu di~eto~ nem de in 6lui~ 

~igni6icativamente na~ o~entaçõe~ médic~ e admini~t~ativ~,a 

cliente tampouco tem di~eito de e~ colhe~ o médico que aatend~ 

~ã e muito meno~ ~ condiçõe~ de~~e atendimento. Po~tanto, ~ 

~im como a cliente p~eci~a ~ubmete~-~e pa~a ~ecebe~ atendimen 

, to da in~tituiçã.o, tamb ém o médico p~eci~ a ~ ubmete~-~ e pa~a 

mante~ ~eu emp~ego, me~mo em condiçõe~ in~ati~6atõ~ia~. Obvia 

mente, e~~a ~ubmi~~ã.o 6o~çada ge~a ~e~~entimento, ~e~i~tência 

e 'gue~~a 6~a'comumente· exp~e~.6o.6 pel~ tentativ~ de .6a 

bota~ o t~abalho, atende~ de má-vontade e hO.6tiliza~ a clien 

te, o que indubitavelmente cont~bui pa~a a p~ática médica JULi..m. 

- M -pO.6.6ibilidade.6 mU.6 ativa.6 de luta~ po~ melho~ ~emune~açã.o 

e condiçõe~ de t~aba1.ho dign~~ão mlnima.6, e.6pecialmente po!!: 

que - devido ã e.6ca.6.6ez do me~cado de t~abalho e ao numeM c~e.6 

centede médico.6 de.6emp~egado.6 - .6emp~e há quem e.6teja di.6po~ 
24,· 

to a aceita~ qualque~ opo~tunidade a qualque~ p~eço. 

Os autores colocam ainda que.a iatropatogenia do atendi 

mento m~dico deve-se, em parte, a outros fatores tais como a 

diluição da responsabilidade, em parte derivada das necessida 

des de encaminhar a cliente para setores especializados e cuja 

intercomunicação ~, em geral, deficiente e tambem pelo sistema 

de rodísios e plantões que impede a mulher de ser sempre aten 

dida pelo mesmo m~dico. 

24 MALDONADO, M.T. e CANELA, P. A relação medico-cliente em ginecologia 
e obstetrícia. Petrópolis, Vozes, 1978. p.227-8. 



Na nossa pritica, verificamos que grande numero de midi 

cos que trabalham em instituições, mantêm tambim consultório 

particular onde atendem à classe midia. E da mesma forma que 

fazem um atendimento apressado na instituição para poderem cor 

rer para o consultório particular, tambim aí muitas vezes ado 

tam a indução ou aceleração sistemãtica do parto de modo a p~ 

der conciliar o atendimento às clientes particulares com seus 

. horãrios de trabalho e plantões nas instituições. 

Assim, a indução e aceleração desnecessãrias talvez se 

jam ate mais frequente com as mulheres de classe midia, visto 

que nos hospitais da rede publica o midico pode não se respo~ 

sabilizar por todo o atendimento ao parto deixando-o para o 

plantão seguinte. Nas clínicas conveniadas com o INAMPS, que 

em muitos municípios, faz a maior parte do atendimento às ge~ 

tantes de classe popular, a prãtica da indução e aceleração de 

parto, de rotina e muito frequente. 

Em nosso entender a relação medico/paciente com gesta~ 

tes e parturientes, apresenta peculiaridades que julgamos im 

portantes: 

1) apesar de gestação e parto nao serem doença, a gesta~ 

te e parturi~nte i fr~quentemente submetida/qualificada como 

doente~ mesmo quando não apresenta nenhum problema de saudei 

.2) alem de ser qualificada, submetida enquanto paciente 

tambem o i enquanto mulher. Isto explica porque encontramos 

apenas diferenças de forma e graus entre o atendimento a que 
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estão expostas as mulheres de ambas as classes, nao achando in 

dicios, no atendimento às de classe media, dos rituais, post~ 

ras, discursos, etc, destinados ao reforço do papel ativo pr~ 

prio da burguesia, como citado por Maria da Glória Ribeiro da 

S . 1 25 O d . t II E II II F II d d 1 1 va. s epolmen os e e gestantes e c asse me 

dia, da segunda secção deste capitulo, podem ilustrar, de modo 

extremo, dois comportamentos de submetimento: uso do saber P! 

, ra ludibriar a gestante e induzir o parto e emprego da tecnica 

(anestesia) para reduzir a parturiente a total passividade. Os 

três primeiros depoimentos mostram o tom de violência que assu 

mem os comportamentos destinados a submeter/qualificar as ge~ 

tantes de classe .popular. 

Os procedimentos de qualificação/submissão sobre a ge~ 

tante e parturiente são pois, sobrepostos: primeiramen~e enqua!!. 

.. to paciente (comum a todas as c)asses e a am~os os sexos, pelo 

menos em certo grau); a este sobrepõe-se a qualificação/submi~ 

são eriquanto mulher e, no caso da gestante de classe popular, 

a interpelação enquanto membro desta classe. 

Devido a sua qualificação/sub~issão nos diversos apa r~ 

lhos ideológicos (familia, escola, etc.) a mulher tende a assu 

mir uma atitude passiva na relação com o medico. A de classe 

popular sente ainda, de modo gritante, o distanciamento do me 

dico, representante de outra classe e assim, coloca-se numa p~ 

sição, mais do que de passividade, de temor. 

25 RIBEIRO DA SILVA, Maria da Glória. Prática Medica: Op. cito 
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3.2 Conelu~ão 

Acreditamos que, a nível mais global, o parto só deixará 

de ser uma situação de risco de vida e sofrimento físico e emo 

cional com a superaçao da situação de subdesenvolvimento econo 

mico, social e cultural do país .. Isto, contudo, não significa 

que enquanto não são superadas estas condições, nada possamos 

fazer para tornar o parto um acontecimento de vida feliz e nao 

morte e dor. E nesta certeza, e que nos juntamos a outros que 

vieram antes de nos, na tentativa de humanizar o acontecimento 

inaugural da vida. 

Acreditamos, face a nossa análise da q~estão, que para 

ser eficaz na preparação da mulher para viver o parto de uma 

forma positiva, integradora, enriquecedora, feliz, a metodolo 

gia empregada deve atender aos seguintes requisitos: 

a) proporcionar ã mulher condições de questionar os mi 

tos sobre a natuneza 6em~n~na e a maternidade; 

b) permitir a elaboração da questão do poder nas relações 

dominador/dominado e o questionamento a posição de dominada; 

c) fornecer conhecimentos sobre o processo de gestação, 

parto e pós-parto, não só nos seus aspectos anitomo-fisiolõg! 

cos, como tambem quanto ãs rotinas medicas e hospitalares, pois 

o conhecimento gera poder, assim como o poder gera conhecimen 

tos; 

d) permitir a elaboração, de forma profunda, pas repre~ 

soes sexuais; 
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e) permitir a expressa0 e compreensao de suas sensaçoes, 

sentimentos e emoções conscientes e inconscientes a respeito 

da gestação, parto e maternidade. 

Resumindo, diremos que, para ser efic~z, uma metodologia 

de preparaçao da gestante para o,parto, deve abordar, de forma 

integrada, os aspectos biológicos, emocionais e sócio-econômi 

co-culturais da vivência de gestação, parto e maternidade, ten 

do portanto, aspectos educacionais e terapêuticos. 



CAPfTULO 11 

QUESTIONANVO A REALIVAVE: OS METOVOS 

VE PREPARAÇÃO PARA O PARTO 

1. O METOVO PSICO-PROFILÃTICO 

A educação especifica para o parto iniciou-se na decada 

de 30 com o trabalho do obstetra inglês Read,l o qual formulou 

a hipõtese de a dor no parto normal provir da- ativação do 

sistema nervoso autônomo, provocada pelo medo, que causaria um 

excesso de tensão no ~tero. As sensações de contração uterina 

seriam interpretadas como dolorosas nos n~cleos da área talâmi 

ca. Para quebrar o ciclo medo-tensão-dor, Read criou um meto 

do que consistia em fornecer às gestantes informações corretas 

sobre a gravidez e o parto e ensinar-lhes relaxamento muscular. 

Em 1939, Read publica Na~u~al Ch~ldb~~~h seu primeiro livro 

sobre seu metodo. 

No seu trabalho P.6~c.olog~a d'a G~av~de.z Maria Tereza P. 

Maldonad0 2 nos dá um resumo do metodo pSico-profi1ático, sua 

história e suas tecnicas e as principais criticas já feitas' ao 

mesmo. Relata que o metodo psicoprofilãtico propriamente dito 

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

2 NALDONADO, Maria Teresa P. Psicologia da gravidez. Petrópolis, Vozes, .r 
1976. 
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foi criado na Rússia em torno de 1949, por Ve1vovski e P1atonov 

com base na teoria dos reflexos condicionados de Pav10v. Acre 

ditavam ser a dor no parto fruto de condicionamento cultural, 

que julgavam poder ser desfeito e substituído por condiciona 

mentos positivos, atraves de uma abordagem educacional. Em 1951, 

Lamaze, obstetra francês, introduziu o metodo russo na França 

e em virios outros países. Em 1958, Read, . reconhecendo a se 

, me1hança entre seu metodo e o de Lamaze, propos a denominação 

de metodo psicoprofilitico para todas as tecnicas que visassem, 

por meios psicológicos e físicos, a diminuição ou eliminação 

da dor no parto, permitindo ã mulher parir conscientemente,com 

um mínimo de ana1gesia e anestesia. A autora chama a atenção 

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

. renças de interpretação teórica, possuem grande semelhança no 

aspecto tecnico-didãtico que em ambos inclue: a) transmissão de 

conhecimentos sobre as modificações anatômico-fisiológicas do 

ciclo gravídico-puerpera1, com a finalidade de corrigir noções 

distorcidas e reduzir a ansiedade e o medo do desconhecido,de~ 

fazendo as associações entre parto e dor; b) o ensino de exer 

cícios físicos para fortalecimento muscular, visando o confor 

to na gravidez e o uso eficiente dos músculos no parto, assim 

como o ensino de relaxamento muscular, tanto geral quanto dif! 

rencia1, e de exercícios respiratórios próprios para os peri~ 

dos de dilatação e expulsão. 
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COMENTÃRIO 

Concordamos com a ideia básica do metodo psicoprofiláti 

co sobre o condicionamento cultural como fator causal da dor 

no parto; ressaltamos, porem, alem deste, outros fatores causais, 

tais como patologias anátomo-fis~015gicas e condutas iatrogini 

cas tanto medicas quanto da gestante. Consideramos, tambem, 

que os condicionamentos culturais se estruturam na est5ria pe~ 

soal de cada mulher a níveis emocionais profundos e inconscie~ 

teso Assim, um programa de transmissão de conhecimentos sobre 

a gestação, parto, puerperio e tecnicas de respiração e relaxa 

mento, apesar de muito importante, e insuficiente para prep~ 

rar a mulher para uma boa parturição pois, um trabalho apenas 

nos planos cognitivo e corporal, não supera os condicionamen 

tos culturais, profundamente arraigados a níveis emocionais in 

conscientes. 



53 

2. A PSICANÃLISE 

A psicanálise trouxe a contribuição do estudo da influê~ 

cia da sexualidade e dos fatores inconscientes nas vivênciasde 

gestação e parto. A esse respeito temos as obras de 

Deutsch,3 Marie Langer,4 Raquel Soifer5 e outros . 
. ~- . 

Helene 

A visão psicanalitica desta questão estã inserida no en 

quadre do desenvolvimento feminino que Freud considera dar-se 

em dois grandes periodos, marcados por fases importantes. O pr.:!. 

meiro seria caracteriiado pela bissexualidade; o segundo rela 

cionar-se-ia com a evolução caracteristica do sexo feminino. Na 

primeira fase haveria tanto para a menina como para o menino, 

uma bissexualidade psiquica, isto e, um componente feminino (pa~ 

sividade) no homem e um componente masculino (atividade) na mu 

1 he r. 

A menina na fase pre-edipiana experimenta para com a mae, 

sentimentos libidinosos, que adquirem as caracteristicas das 

fases que atravessa (oral, sádica-anal e fálica). Estes senti 

mentos são contudo ambivalentes porque a mae nunca proporciona 

a satisfação ·suficiente. Quando descobre a existência do -
p~ 

nis, vive a sua ausência em si prõpria como uma desvantagem e 

instala-se a ~nveja do pêni~. Ao perceber a generalidade da 

situação e levada a desvalorizar a mae e as outras mulheres. 

3 Deutsch, Helene. La psicologia de la mujer. Ediciõn Losada, Buenos Ai­
res, 1947. 

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

5 SOIFER, Raquel. Psicologia da gravidez, parto e puerperio. Porto Alegre, 
Ed. Artes Medi cas, 19EO. 
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A partir dai passa por uma triplice mudança sexual e psicológ! 

ca: hostilidade contra a mãe, abandono do clitóris como objeto 

de satisfação e aumento das pulsões sexuais passivas. Ao se 

tornar passiva, estã pronta para mudar de objeto de amor. Sua 

inclinação pelo pai passa a predominar e ela substitui o dese 

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

6' Helene Deustch dedicou-se a aprofundar a anãlise de Freud 

sobre a questão feminina, e escreveu dois volumes sobre a ps! 

cologia da mulher e da mãe. Neste trabalho ela define a mu 

lher-feminina, que identifica como a norma, por três caracte 

risticas fundamentais: passividade, masoquismo e na rc i s i s mo . 

A pa.-6'õ.<.v'<'da.de. seria constitucional e dever-se-ia a conforma 

ção dos órgãos genitais: a ausência de atividade vaginal espo~ 

tânea constituiria o fundamento fisiológico da passividade. O 

masoquismo seria a consequência de, devido a passividade, a 

agressividade da menina não se voltar para fora e sim para ela 

mesma. Ao se desligar da mãe, a menina assumiria uma atitude 

erótico-passiva para com o pai. Este surge, inconscientemente, 

como o sedutor de quem ela espera a~ iniciativas. Seus comp.,2. 

nentes agressivos se transformam em componentes masoquistas em 

relação ao pai, e depois em atitude masoquista geral para com 

todos os homens. O narcisismo, que viria contrabalançar a ten 

dência masoquista, liga-se ã fase de formação do ego, durante 

a qual o ego se toma a si próprio como objeto e teria uma função 

6 DEUTSCH, Helene. La psicologia de la mujer. Op. cito 
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duplamente compensatória: compensaria a humilhação da ~n6e~~~ 

~dade gen~~al e impediria a tendência masoquista de chegar 

a extremos danosos para o ego. 

o desejo de gestar e parir faria pois parte da pSicol.Q. 

gia da mulher no~mal visto que a evolução da psicologia fe 

minina culminaria com a substituição do desejo de ter um pênis 

pelo de ter um filho. 

Marie Langer considera que os transtornos da gravidez, 

as dores, dificuldades e angustias do parto provêm de c.on6l~ 

~o.6 p.6~c.olõg~c.o.6 e de ~den~~6~c.aç.õe.6 c.om ou.-t~a.6 mu.lhe~e.6 já. 

~~an.6~o~nada.6 em .6u.a 6em~n~l~dade7 esempre, tambem, da rejel 

ção ã criança. Admite que esta possa ser causada por circuns 

tincias econ~micas e sociais adversas, mas que fundamentalmen 

te os problemas se explicam pela revivescência inconsciente da 

relação primitiva com a própria mãe. Afirma: Vemo.6, po~.6, a 

~n~e~aç.ão en~~e 6a~a~e.6 ec.anâm~c.a.6 e a6e~~va.6 e, navamen~e, a 

~epetiç.ãa pa~ pa~~e da mu.lhe~ adu.l~a de 6u.a .6~~u.aç.ãa ~n6an~~l. 

Vu.~an~e a g~av~dez e pa~~o ~epe~e e.6pec.~almen~e .6u.a ~elaç.ãapk{. 

m~~~va c.am .6u.a p~õp~a ~ãe.8' - Exp'lica assim os transtornos da 

gestação e parto como uma forma inconsciente de reelaborar 

vivências das fases infantis mais primitivas da sexualidade e 

os conflitos do triingulo edipico. A grávida identificaria o 

feto a si própria,ouã sua nlãe. Afirma qu'e a grávida .6e ~den~~ 

7 LANGER, Marie. Maternidade e sexo. Op. cito p.191. 

8 I d. i bi d. p. 193. 
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6iea eom o 6eto, p~ojeta ~ob~e ele ~ua p~õp~a vo~aeidade in 

6antil, ~e~ de~ejo~ da p~imei~a in6âneia de eome~ a mãe. Quan 

do o 6eto ~ep~e~enta ~ua mãe, euja vingança o~al teme, é expe 

~mentado eomo algo ang~tiante e de~t~uido~ que ela leva den 

t~o de ~i.9 Identifica também o feto como algo roubado a 

mae: um filho ou o pênis do pai. Por isso, teme a gravidez e 

o parto como castigos maternos. 

o parto seria também uma revivência do trauma do próprio 

nascimento: a mulher, identificada com seu filho, viveria atr~ 

ves dele o medo de separar-se da sua mãe. A separação implic~ 

ria em o parto ser sempre uma situação de ansiedade, na qual a 

mulher necessita do apoio emocional dos que a rodeiam para vi 

vê~la o melhor poss;vel e superá-la. 

Marie Langer faz uma avaliação do metodo psicoprofilâtl 

co do Or. Read do ponto de vista da pSicanálise: as explicações 

do médico afirmando não ser a dor do parto natural, e sim con 

sequência de erros do meio ambiente, funcionariam para a mu 

lher como a voz da mãe boa que tranquiliza o filho: Não tema~ 

e~ta ~omb~a, não é um 6anta~ma, e apena~ uma peça de -ttoupa. 

( ... ) Igualmente ã mãe que diz i~~o a ~eu 6ilho não eon~egue 

eu~á-lo de ~eu temo~ ao~ 6ant~ma~, ma~ ~im aealmá-lo momenta 

neamente, a mulhe~ ang~tiada pelo ineomp~een~Zvel e indomável 

do p~oee~~o que ~e de~envolve dent~o dela, aealma-~e ao ~eeebe~ 

a~ explieaçõe~ t~anquilizado~a~ do mêdieo ( ... ) Ao ~egui~ a~ 

9 LANGER, Marie. ~~ternidade e sexo. Op. cito p.197. 
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..ind..ic.açõe.6 do mê.d..ic.o e c.onvelLtelL o palLto em um tlLaba.tho d..i6!:. 

c...i.t, ma..6 dentlLo de .6Ua..6 c.apac...idade.6, lLec.upelLa a c.on6..iança em 

.6..i plLôplL..ia, de.66az a ..ident..i6..ic.ação c.om a c.lL..iança ..inde6e.6a, c.on 

velLte-.6e em mãe at..iva e já não teme a .6epalLação da c.lL..iança,po~ 

que .6abelLã plLotegê-.ta depo..i.6 c.omo a plLotege ne.6te momento, ev..i 

tando-.the um palLto d..i6Ic...i.t. O domIn..io do plLoc.e.6.6o de 

lhe dá a..6.6..im o me..io de .6upelLalL ma...t.6 6ac...ilmente o tlLauma da .6e 

palLação de .6eu 6..i.tho e de levalL a telLmo c.om toda.6 a..6 .6Ua..6 6o~ 

ÇM, mM .6em temolL e C.Mt..igo, ..i.6to ê., .6em dOIL, o magno plLoc.e!. 
10 .6 o de palLto. 

A autora apresenta a psicoterapia como uma forma de mini 

mizar os transtornos da gravidez e parto, mas acredita que tais 

problema? só sejam realmente superados educando 6..ilha.6 .6adia.6 

que tenham um mIn..imo de ang~t..ia e .6ent..imento.6 de c.u.tpa e que 

pO.6.6 am ac.e..italL plLazelLo.6 amente .6 ua 6 emin..il..idade, po demo.6 upe.1La.IL 

que a glLav..ide.z e. o palLto .6ejam novame.nte. o que .6ão a..inda em al 

9 uma.6 .6 o c...ie dad e.6 ou p alLa alg umM mulh elLe.6 6 e.l..i z e.6 de. no.6.6 a .6 o 

c...iedade: a c.onqui.6ta máx..ima de. .6 UM 6ac.uldade..6 b..iolõg..ic.a.6 ac.om 

panhada pe.la plena c.on.6 c.iênc...ia de -i:ntelLvilL na ma..iolL 

c...ia pO.6.6Ivel: telL c.onc.ebido e al..imentado dentlLo de .6..i um novo 

.6elL e telL-lhe. dado a v..ida. ll 

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

11 Id. ibid. 
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COMENTÁRIO 

A identificação, nos transtornos da gestação e parto, de 

fatores inconscientes, provenientes de vivências sexuais infan 

tis, ~ uma relevante contribuição da psicanilise e não pode ser 

desconsiderada. Julgamos, porem, o modelo psicanalítico que 

identifica a feminilidade com a aceitação prazerosa da mater 

nidade e com os atributos de passividade, masoquismo e narcisis 

mo profundamente androc~ntrico e reforçador da dominação sobre 

a mulher; as caracte~ísticas citadas, frutos da cultura, sao 

tomadas como modelo de saude mental a ser atingido e nao como 

norma a ser superada. Mitifica, assim, os papeis femininos, 

especialmente, o materno. E, como dissemos, consideramos fun 

damental a dismitificação dos papeis fémininos para a vivência 

de um parto feliz. Ademais, um acompanhamento psico-terapêuti 

co pSicanalitico durante a gestação, atende, na preparaçao p~ 

ra o parto, ã elaboração da repressão sexual e da dinâmica afe 

tiva inconsciente, não preenchendo por~m os r.equisitos de tran~ 

missão de conhecimentos sobre os aspectos corporais da gest~ 

ção, parto e puerperio, nem do questionamento da situação só 

c~0-econ5mico-institucional de atendimento i mulher. 

, 



3. AS TEcNICAS VE INTERVENÇÃO EM CRISE_E 

PSICOTERAPIAS BREVES 
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Sob a in{luência da teoria da crise de G. Caplan12 e outros, 

surgiram diversos trabalhos com gestantes. Por crise compree~ 

de-se momentos de grandes transformações da situação vital,pr~ 

vislveis, como a adolescência ou imprevislveis como a perda 

subita de um ente querido. A gravidez e o parto definem-se co 

mo crise pois implicam numa reestruturação da identidade, da 

relação familiar, da situação sócio-econômica. Os trabalhos de 

intervenção _ em crise partem do pressuposto de que estando num 

estado momentineo de equillbrio instivel, buscando soluções, a 

pessoa em crise e mais accesslvel a ajuda e aproveita 

os auxilios oferecidos. 

melhor 

Com base nesta teoria, criaram-se diversos tipos de aten 

dimento grupal a gestantes, com variações tecnicas quanto a as 

pectos tais como quantidade de material informativo a ser trans 

mitido, duração e perlodo gestacional,. em que a intervenção p~ 

de ocorrer, participação de profissionais diversos, presença do 

pa i, etc, porem visando todos a preparação para a maternidade, atJr.avv., 

do 6oJttai.eCÚYlen.to dO-6 mec.a.n.L6mO-6 adapto..:t<.v0-6 do ego e da Jtedução da an 

. d d d d .... " d . - 13 ~~e a e e o om~n~o cogn~t~vo a ~~tuaçao, com ênfase na 

discussão em grupo. O material trazido pelo grupo e elaborado 

a partir de três tecnicas: a) reflexão de sentimentos (expressão 

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

13 MALDONADO, Maria Teresa P. Psicologia da gravidez. Op. cit. p.93. 
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clara e aceitação, por parte do profissional dos sentimentos 

do cliente); b) a orientação antecipatória (fornecimento de i~ 

formações objetivas sobre os posslveis acontecimentos com que 

a pessoa se defrontari); c) reasseguramento {assinalamento, p! 

10 profissional, dos aspectos positivos da ~ea1idade). Estas 

técnicas voltam-se para a elaboração da situação presente, in 

dependentemente de suas ligações com problemas passados. 

Assim também as psicoterapias breves - individuais ou em 

grupo - voltam-se para um atendimento focal, isto e, com tempo 

e objetivos limitados. r dada ênfase à análise dos conflitos 

e das interrelações pessoais presentes e das resistências cir 

cunscritas às defesas mais superficiais. As reaçoes transfe 

renciais sao analisadas apenas quando muito evidentes e impedi 

tivas do bom andamento da terapia. r considerada uma terapia 

de apoio, superficial, em posição à psicanilise que seria'uma 

terapia p~o6unda, do ~neon~e~en~e .. 

Na linha da intervenção em crise, destaca-se no Rio de 

Janeiro o trabalho de Maria Teresa P. Maldonado,denominado In 

~e~vençio P~~eol5g~eo-Edueaeional~ que objetiva preparar o ca 

sal para a maternidade e paternidade, reduzir a ansiedade no 

ciclo gestação-parto-puerpério e favorecer o alcance de novos 

nlveis de integração e amadurecimento da personalidade. Reali 

za-se em doze ~e~~õe~ eom g~upo~ peQueno~ de ea~a~~ ou ~o de 

ge~~an~e~ a pa~~i~ do ~egundo ~~ime~~~e da g~av~dez,p~imZpa~a~ 

ou mul~Zpa~a~, de peM onalidade ~azoavelmen:te bem ajw.,:tadM ( ... ) 

o~ ~~ê~ ve~o~e~ bá~ieo~ da I PE ~ ia: a ~~an~m~~~ ia de. ~6oJzmaçõu 
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~ob~e o c~cto g~ãv~do-pue~pe~at; o~ exe~clc~o~ de ~en~~b~t~za 

cao co~po~at e de e~tét~ca põ~-pa~to e o t~e~namento de técn~ 

c~ de ~etaxamento e ~e~p~~acão pa~a o pa~to; o~ g~upo~ de d~~ 

cu~~ao ~ob~e ~ v~vênc~~ emoc~on~~ envotv~da~ na ~~tuacão de 

te~ um 6~tho e o ~mpacto da g~av~dez na e~t~utu~a 6am~t~a~. Ca 

da um ~mpt~ca na ut~t~zacão de d~ve~~a~ técn~ca~ de atend~men 

to p~~cotõg~co e~pec~atmente a o~entacão antec~patõ~~a, a ~e 

6texão de ~ent~mento~ e o ~e~~egu~amento. 14 

COMENTÃRIO 

Reconhecemos um elevado grau de eficácia nas psicoter! 

pias breves e também nos trabalhos de intervenção em crise, na 

elaboração de conflitos superficiais, c~muns na gestação. Con 

tudo no caso de gestantes, os conflitos infantis são faci1men 

te mobi1izãveis pela vivência da gravidez, principalmente em 

primáparas, pois a mulher passará a ser mae, a ocupar em re1a 

çao ao ser que gesta, o lugar que sua mãe ocupava em relação a 

si, na infância. Assim, torna-se frequentemente difici1 tratar 

seus conflitos atuais circunscrevendo-os sõ ao presente, pois 

a imagem de mãe estrutura-se desde a infância, ao longo das vi 

vências de adolescente e de toda a estõria pessoal inserida na 

histõria mais ampla da mulher. 

Tivemos oportunidade de observar em instituições 

cas e privadas, trabalhos de intervenção em crise nos quais 

14 MALDONADO, Maria Teresa P. Psicologia da gravidez. Op. cito p.101. 
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atuavam profissionais diversos. Estes trabalhos eram denomina 

dos de mu.e.:t..<. ou ..<.n:teJtcü.6c...<.p.e...<.naJte.6 e consistiam na realida 

de em atendimentos sucessivos, efetuados pelos diversos especi~ 

listas. Havia uma sirie de aulas com um midico nas quais eram 

ensinados a fisiologia da concepção, o desenvolvimento fetal, 

as etapas do parto e pós-parto, amamentação, cuidados com o 

bebi; durante estas aulas, muitas vezes surgiam temores efan 

tasias nas gestantes, que não eram verbalizadas no momento ou, 

se mencionados, não eram investigados mais profundamente por 

que o midico não tinha ali esta função, nem o preparo para fa 

zi-10; tais fantasias e temores deveriam ser investigados pelo 

psicólogo com o qual as mulheres teriam.um atendimento depois, 

às vezes logo em seguida, às vezes em outro dia. Os medos e 

fantasias não investigadas e elaborados na hora em que surgiam, 

perturbavam a possibilidade de introjetar o conhecimento trans 

mitido. Esses temores e fantasias, não trabalhados no momen 

to, alim de dificultarem a aquisição do conhecimento, eram, por 

vezes, recalcados, não vindo a ser expressos nas sessoes com o 

psicólogo. Em algumas instituições, além do trabalho com médi 

cC's e psicólogos, havia um trabalho corporal, em geral a cargo 

de um p~ofessor de ginástica ou fisioterapeuta, que se ocupava 

exclusivamente de questão corporal, empregando técnicas de re 

1axamento, respiração e ginástica. Nestas ocasiões, muitas ve 

zes as gestantes comparavam tamanho dos abdomens, surgiam an 

siedades sobre o desenvo1viment€> do feto, que nao podiam ser e~ 

pressas e trabalhadas no momento pois que a transmissão de co 

nhecimento sobre o desenvolvimento fetal estava a cargo do me 
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dico e a investigação e elaboração das fantasias a cargo do ps1 

cõlogo. O recalcamento deste material, certamente dificulta a 

consecuçao de pelo menos um dos objetivos do trabalho corporal: 

o aprendizado do relaxamento muscular. 

, Neste tipo de trabalho muLt~ ou ~nte~d~~c~pt~na~ apar! 

ce a divisão de tarefas tipicas do mundo capitalista, cada pr~ 

fissional sendo o dono de um 6eudo de conhecimento. E a di 

cotomização do ser humano em esferas separadas: corpo/mente, 

cognição/emoção, que não oferece i gestanie a posiibilidade de 

integrar os diversos aspectos da vivência, dificultando porta~ 

to sua capacidade de atuar positivamente durante o trabalho de 

parto. 

Nosso desejo era justamente utilizar uma metodologia na 

qual as vivências de gestação e parto fossem trabalhadas de mo 

do integrado, em seus diversos aspectos: corporal, emocional, 

cognitivo, sõcio-econômico e, na qual as dicotomias pessoal/s~ 

cial, privado/p~blico, corpo/mente, consciente/inconsciente,s~ 

perficial/profundo fossem questionadas. Fomos encontrar ares 

posta a este anseio no Psicodrama de Jacob Levi Mbreno. 
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4. NOSSA METOVOLOGIA: O PSICOVRAMA 

4. 1 Conee~to~ b~~eo~ da teo~a mo~en~ana 

o termo psicodrama tem erroneamente sido usado para de 
--

signar o conjunto da teoria de J.L. Moreno, a socionomia, defi 

nida pelo próprio Moreno como: ··e~ê.ne~a da~ .e.e~~ ~oe~a~~ (ou o 

eq~va.e.ente mode~no de r.e.e~r}15. Porém, o psicodrama, como o 

sociodrama, é um método da sociatria, ramo da socionomia que vi 

sa o tratamento dos sistemas sociais.* 

Apesar de julgarmos que a obra moreniana apresenta contr~ 

dições e lacunas, usamos as técnicas psicodramáticas inseridas 

no seu enfoque teórico, valendo-nos quando necessário, de con 

ceitos de outros pensadores que cremos compatíveis com atare 

fa de elucidar pontos incompletos da teoria. 

Para a compreensão do psicodrama é fundamental o conheci 

mento da concepção moreniana a cerca do homem e de seus concei 

tos básicos como momento, espontaneidade, criatividade, ego e 

pa pe 1 . 

Moreno nao define momento· mas nos diz às condições p~ 

ra a sua exist~ncia: 

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

* Os outros ramos da socionom;a são: a sociometria, que se ocupa do estudo 
quantitativo das características psicossociais dos grueos e a :sociodinâmi 
ca que estuda a estrutura dos grupos sociais e. sua dinamica. 
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A ca~ego~~a de momen~o ~Õ ~em ~~gn~6~cado num un~ve~~o 

abe~~o, num un~ve~o em que ~êm luga~ a mudança e'a nov~dade. 

Num un~ve~ o6echado, pelo con~~ã.~o, não ex~~~e momen~o e, com 

~ua au~ênc~a, não hã. c~e~c~men~o, e~pon~ane~dade ou c~a~~v~da 

de. E quando ~em luga~ alguma nov~dade e a pe~cepção 'de:8ua 

mudança e e~~~mulada no ~ uj e~~o, um ~ uj e~~o que e capaz de I ~u 

ponde~' ã. mudança, que ~ e pode de~~aca~ ~ u6~c~en~emen~e um acon 

'. ~ec~men~o pa~a ~e~ 6ocal~zado em ~ua men~e como um 'momen~o', 

~ epa~ado de momen~o~, pM~ ado~ e 6u~u~o~ como um momen~o pa~t:f 

16 
cula~ •. 

o conceito de momento contem nao só o presente, mas tam 

bem o passado e o futuro, que se encontram no aqui e agora em 

forma de 1embrança~ ou de planos e sonhos. 

A criatividade e a espontaneidade, jã relacionadas no con 

ceito de momento, estão vinculadas entre si. Moreno define a 

primeira por sua dinâmica interna:t nece~~ã.~~o que pen~emo~ 

em ~e~ opo~to~ d~alet~eo~ pa~a e~ela~ece~ o que ~~gn~6~ca. Uma 

mane~~a de de6~n~~ a c~a~~v~dade ê po~ ~ eu e~~ado mã.xbno, o má. 

x~mo de c~at~v~dade,· um mundo que ·tenha ~~do c~a~~vo de~de o 

p~HC1.p~O até. o 6~m e que nunca de~xa de ~ e~ c~~at~vo. O opo~to 

~e~~a o da c~at~v~dade ze~o, um mundo ~nte~~amen~e ca~ente de 

c~a~v~dade, automãt~co, ~em pM~ado nem 6utuho, ~em evolução 

nem meta ab~olutamente ~mutãvel e ca~ente de. ~ent~do. A c~at~ 

v~dade ~ e man~ 6e~ ta em uma ~ ê~e de u~ado~ ou a.to~ c.JÚail.vo~. 17 

16 MORENO, J.L. Psicodrama. Ed. Cu1trix, São Paulo, 1975. p.154-5. 

17 Id. Fundamentos y Normas. Editorial Paidos, Buenos Aires, 1977. p.104 
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o produto do processo criativo e a c.on.6eJz.va c.ultuJz.al" isto é~ 

qualquer coisa que preserva os valores de uma cultura: um li 

vro, um filme, um ediffcio, um padrão de comportamento. Moreno 

nao nega a importância do passado, nem desvaloriza a conserva 

cultural. Apenas adverte contra seu uso como instrumento de 

poder na luta entre os que querem preservar o i'.6tatU.6 quo" e 

os que que rem c ri a r o fu tu ro: Enq uanto depõ.6ito do pa6.6ado, a,6 

-.. c.on.6 eJz.va,6 c.ultuJz.ai.6 pJz.e.6 e.Jz.vam e c.ontinuam o eu c.Jz..iadoJz. 'do ho 

mem. Sem ela.ó o home.m podeJz..ia veJz.-.6e. Jz.eduzido a c.Jz..iaJz. e.6pontE; 

neame.nte a.6 me.6ma.6 6oJz.ma.6 paJz.a en6Jz.entaJz. a.6 me.6ma.6 .6ituaçõe.6, 

dia apo.6 dia ( ••• ) Contudo,'é peJz..igo.6o que a humanidade..6e c.o~ 

6ie demai.6 na c.on.6eJz.va c.ultuJz.al. E.6te peJz.igo e..6tá impl1.c.ito 

tanto no e.6tado 6inal da c.on.6eJz.va c.omo no abu.6o dela ped.o home.m. 

Pol..6 a c.Jz..iatividade e.6 pontâ.ne.a - poJz. .6 upJz.e.ma 'que .6 ej a em.6i mu 

ma - uma vez c.on.6eJz.vada, poJz. de.6inição, já não é mai.6 e.6pontE; 

neidade; peJz.de.u .6ua atualidade no univeMo ( ••. 1 a,6 c.on.6eJz.va.6 

Jz.epJz.e.6entam o maioJz. c.apital c.u,l.tuJz.al, uma 6oJz.ma de pJz.opJz..iedade. 

e de. podeJz., um me.io paJz.a expJz.e.6.6 aJz. a .6 upeJz..ioJz.idade quando nao 

.6 e di.6põe da .6 upe.Jz..ioJz..idade da c.Jz..iatividade e.6 pontâ.nea 

18 t(l .. 

ime.dia 

Moreno compara a criatividade a uma Bela Adormecida que 

para ser eficaz precisa de um catalizador. Este seria a espo~ 

taneidade que segundo o autor vem do latim ".6ua .6ponte que si..9, 

n:i fica 'que ve.m de. de.ntJz.o' e também 'poJz. livJz.e. vontade. Define 

18 MORENO, J.L. Fundamentos y Normas del Psicodrama. op. cito p.109. 
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a espontaneidade como uma forma de energia, que porem nao se 

conserva. 'Su~ge e ~e con~ome em um momen~o, ~em que 

pa~a ~e~ con~umida e ~em que ~e~ con~umida pa~a da~ lU9a~ a um 

novo ~u~9imen~o. ( ... ) A e~pon~aneidade ope~a no hie e~ nune. 

Impul~iona o indivIduo a da~ uma ~e~po~~a adequada a uma nova 

~i~uação ou uma nova ~e~po~~a a uma ~i~uação conhecida. 19 Pa 

ra chegar-se a um estado de espontaneidade hã um p~oce~~o de 

aquecimen~o p~epaha~õ~o no qual funcionam vãrios agen~e~ de 

a~~anque ou iniciado~e~ que podem ser corporais (um compl! 

xo proce s s o fí s i co em que as con t raçõe s musculares des.empenham Uni 

papel preponderante), mentais (sentimentos e imagens) e psic~ 

químicos (ãlcool, drogas). 

Moreno afirma a existência de três tipos de espontaneid! 

de: o primeiro seria uma variedade patolõgica em que haveria uma 

resposta nova porem não adequada ã situação, como por exemplo, 

algumas respostas de pSicõticos e crianças. A outra variedade 

seria uma espontaneidade estereotipada, em que a resposta e ad! 

quada ã situação porem carece de novidade suficiente ou de uma 

criatividade significativa para ser frutífera, como por exem 

plo a reação repetitiva de um comediante face a uma situação. 

O terceiro tipo de espontaneidade e o da elevada criatividade 

do gênio: Ne~~e ~ipo há uma ~e~po~~a adequada acompanhada po~ 

ca~aQ~e4Z~~ica~ que ~ão po~ ~ua vez nova~ e c~iado~a~. o~ 6enô 

meno~ ~e~ul~an~e~ podem ~oma~ a 6o~ma-deum a~o ou um p~odu~o 

19 MORENO, J.L. Fundamentos y Normas del Psicodrama. Op. cito p.106. 
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~ub~tantivo tal eomo um poema, uma hi~tõ4la, um objeto de a~te 

ou um apa~elho meeânieo. Pa~a ~e~ ve~dadei~amente e~pontâneo, 

o ~e~ultado tem que ~e~ de alguma manei~a novo e útil pa~a ai 

gum 6im. 20 Assim, o que caracterizaria a adequação da espo~ 

taneidade seria a novidade e utilidade de seus resultados. 

Encontramos, na visão de Homem de Moreno, o parimetro p! 

ra julgar a utilidade de um resultado: é ütil tudo o que prom~ 

ve o encontro, a cooperação e a responsabilidade do homem para 

com todos os seus semelhantes e com o mundo a seu redor. O con 

ceito de responsabilidade de Moreno extravasa os limites do nos 

so planeta: O homem é um ~e~ eõ~mieo. ( ... ) Pela limitação da 

~e~pon~ abilidade do homem ao~ dom1.nio~ p~ieolõgieo~, ~ou~ ou 

biolõgieo~ da vida, 6ez-~e dele um banido. Ou ele é'itambém ~e.~ 

pon~ável po~ todo o univeMo, po~ toda~ a~ 6o~ma~ de ~e~ e pOIt 

todo~ o~ valolte.~, ou ~ua Ite~pon~abilidade não ~igni6iea ab~olu 

tame.nte nada. 21 . 

Esta visão moreniana do homem, comprometido com o mundo 

e com todos os homens, decorre de sua concepção de como se cons 

titue o eu oU'ego do individuo, através da formação de p! 

peis. Assim, o desemp'enho do conjunto de papeis"":' psicossom,[ 

ticos, psico15gicos e sociais -e que constitue.oeu: O de 

~empenho de papei~ e ante~~olt ao ~u~gimento do eu. O~ papéi~ 

d d . d -. 22 nao eme.ltge.m o eu, e o eu quem, to av~a, emeltge a~ pape~~; 

20 
~ORENO, J.L. Fundamentos y Normas del. Psicodrama. Op. cito p.107-8. 

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

22 I d. i bi d. p. 25 . 
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Para Moreno, o papel é a óo~ma de óuncionamento que o 

indivZduo ~~ume, no momento e~pecZóico em que ~eage a uma ~i 

tuação e~pecZóica, na qual out~~ pe~.6o~ ou objeto.6 e.6tão en 

O"d 23 E t t h M f" O o d VO-l.V..{. 0.6.' m ou ro rec o, oreno a lrma: pape-l. po e .6e~ 

deó-<.n-<'do como uma un-<'dade de expe~ênc-<.a .6-<.ntét-<.ca em que .6e 

óund-<.~am elemento.6 p~-<.vado.6, .6oc-<.a-<..6 e cultu~ai.6 ( •.. ) um p~ 

pel e: uma expelliênc-<.a -<.nte~- pe.6.6 oal e nece.6.6-<'ta, 

de do-<..6 ou mai.6 -<.nd-<.vZduo.6 pa~a .6e~ ~eal-<.zado. 24 

~ualmente, 

Os papeis dividem-se em papeis fisiológicos ou psicoss~ 

mãticos, psicológicos ou psicodramãticos e sociais. Os primei 

ros a se formarem são os psicossomáticos e correspondem às fun 

çoes indispensáveis à sobrevivência da criança: comedor, dormi 

dor, urinador, defecador. Na formação desses papeis atuam di 

versos fatores: 1) a espontaneidade da criança que o hab-<'l-<.ta 

a .6upe~alt-.6e a .6-<. me.6mo, a entltalt em nova.6 ·.6-<'tuaçõe.6 como .6e 

caltltega.6~e o oltgan-<'.6mo, e.6t-<.mulando e exc-<.tando todo.6 0.6 .6eu.6 

óltgão.6 palta mod-<'ó-<.calt .6U~ e.6tltutulta.6, a óim de que pO.6.6am en 

2) a zona, isto e, o 

ponto 60cal de um d-<'.6po.6-<.t-<.vo 6Z.6-<.c~ de altltanque no pltoce.6.6o 

de aquec-<.mento pltepaltatõllio de um e.6tado e.6pontâneo de Iteal-<'da 

de;26 da zona participam não só a estrutura flsica da criança 

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

23 t-'iORENO, Psicoterapia de Grupo e Psicodrama. Op. cito p.27. 

24 Id. Fundamentos y Normas de1 Psicodrama. Op. cito p.238. 

25 Id. ibid. p.101. 

26 Id. ibid. p.112. 
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estrutura, como por exemplo, na formação do papel de comedor 

entram o peito da mãe, o leite, o ar entre eles. Neste primei 

ro universo infantil, a criança passa por dois períodos: o pri 

meiro, de identidade total, em que pessoas e objetos, incluin 

do ela própria, não são diferenciados, mas experimentados como 

uma multiplicidade individual (matriz de identidade total); o 

segundo, de identidade total diferenciada ou realidade total 

diferenciada, em que animais, pessoas, objetos e enfim, a pr~ 

pria criança passam a diferenciar-se. Mas, ainda não existe a 

diferença entre o real e o imaginado, que se instala no início 

do ~egundo unive460 quando: Fo~mam-~e doi~eonjunto~ de p~~ 

ee~~o~ de aqueeimento p~epa~atõ~o - um de ~to~ de ~ealidade, 

out~o de ato.6 de 6antMia - e eomeç.am .6e o~ganizando. ( ... ) a 

6unç.ão da ~ealidade ope~a mediante inte~polaç.õe~ de ~e~i.6tên 

eia.6 que não ~ão int~oduzida~ pela e~ianç.a ma~ lhe ~ão impo! 

tM po~ out~a~ pe.6~oa.6, ~ua~ ~elaç.õe~ I eoi~a~ e c/"ütâneia.6 no 

+ d' +-. + 27· I" t b h t e.6paç.o e, a-t.O.6 e .{..6-t.ane.{.a~ no -t.empo. ~ es a rec a en re 

fantasia e realidade que gera dois novos conjuntos de papeis: 

os que eo~~elaeionam a e~anç.a eom pe~.6oa.6, eoi.6a.6 e meta.6 do 

ambiente ~eal, exte~io~ a .6i me.6ma, e a pe.6~oa~, objeto.6 e me 

tM que ela imagina e.6ta~em 6o~a de .6i. me.6ma. 28 . Ao primeiro, 

Moreno denomina papeis sociais e dá como .exemplo o de filho, 

pai, bombeiro, etc. Aos im~ginados, denomina papeis psicodr~ 

mãticos ou psicológicos e dá como exemplo o de Deus. O desen 

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

28 Id. ibid. p.124. 
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volvimento da criança passa, pois, por três 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 papeis psicossomáticos e psicológicos já se formam 

dentro dos papeis sociais. Moreno, porem, vê a formação dos 

papeis sociais do ponto de vista de uma sociologia dos pequenos 

grupos, de uma microssociologia não inserida numa perspectiva 

mais ampla, sem levar em conta fundamentos econômicos e histó 

ricos. Assim, não relaciona a formação do papel social com o 

papel de classe e parece-nos que esta inserção e fundamental 

para explicar as patologias e ansiedades no-desempenho dos p~ 

peis. Moreno afirma que a 6unçio do papel i pene~4a4 no in 
29 

c.on.6c.ien~e, de.6de o mundo .6oc.ial, pa4a da4-lhe 604ma-e o Jc.dem , 

e assinala a ansiedade causada pelo desempenho dos papeis so 

cialmente determinados, sem contudo oferecer uma explicação efe 

tiva:~odo e qualque4 indivIduo e.6~ã c.heio de di6e4en~e.6 p~ 

pêi.6 em que de.6eja e.6~a4 a~ivo e que nele e.6~ão p4e.6en~e.6 em 

di6e4en~e.6 6Me.6 do de.6envolvimen~o. t em vi4~ude da p4e.6.6ão 

a--t:.iva que e.6.6M múltipla.6 unidade.6 individuai.6 exe4c.em .60b4e o 

papel o6ic.ial mani.6e.6~o que .6e p40duz amiúde um .6en~imen~o de 

. d d 30 an.6-<..e a e. 

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

30 I d. i bi d. 
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A explicação para as ansiedades e conflitos no desemp~ 

nho dos papeis reside, em nosso entender, no fato de que cada 

ser humano, cada ego constitue-se de diversos papeis, todos for 

mados nos aparelhos ideo15g;cos do Estad0 31 e trazendo as mar 

cas das contradições e dos antagonismos ideo15gicos existentes 

em cada um desses aparelhos. A ideologia, representação da re 

1ação imaginãria dos individuos com suas condições reais de 

" existência, tem uma existência material: existe em um aparelho 

e em suas prãticas e rituais. A ideologia transforma os indi 

víduos em sujeitos atraves da ~n~e~pelação operaçao que, se 

gundo Althusser, pode ser entendida como o ~~po m~~ banal de 

~n~e~pe,e.ação pol~c~al (ou não) CO~~Mana: ' e~, você aZ·' . 32 Os 

indivíduos são ~n~e~pelado~, transformados em sujeito, jã me~ 

mo· antes de nascer: ~ 6o~rn~ de ~deolog~a 6am~l~a~/pa~e~nal/ 

conjugal/6~a~e~nal, que con~~~~uem a e~pe~a do na~c~men~o da 

c~~ança, lhe con6e~em an~ec~padamen~e uma ~ê~~e de ca~ac~e~Z~ 

~~c~: ela ~e~ã o nome do ~eu pa~, ~e~ã po~~an~o uma ~den~~da 

de, e ~ e~ã ~n~ ub~~~~u.:tvel. An~e~ de n~ ce~ a c~~ança ê po~~a!!:. 

~o ~uje~~o, de~e~m~nada a ~ê-lo a~~avê~ de e na con6~gu~ação 

~deol5g~c~ 6am~lia~ na qual ele ê 'e~pe~ado' apo~ ~e~ ~~do con 

ceb~do~33 A ideologia, pela interpelação, tem o efeito carac 

terístico de impor, sem parecer fazê-lo, -as ev1:.dênc~a~ como 

evidências, que nao podemos- deixar de reconhecer. E a função 

31 ALTHUSSER, Louis. Aparelhos Ideo15gicos do Estado. Rio de Janeiro,Graal, 
1987 (3a. ed.). 

32 I d. i bi d. p. 96. 

33 I d. i b i d. p. 98. 
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de 4econhecimento~ sendo o de~conhecimento sua função in 

vers a. 

Segundo Althusser, envoltos no sistema de interpelação 

os sujeitos . caminham p04 ~i me~mo~ na maioria dos casos, is 

to e, inserem-se nas práticas e .rituais dos AlE, excetoos maU6 

~u..jeito~·; que provocam a intervenção de algum setor do apar! 

lho repressivo do Estado. 

Em termos de teoria de papeis podemos dizer que cada ap~ 

relho ideológico interpela o ~u..jeito em forma de papel: o ap~ 

relho religioso interpela-o no papel de fiel, padre, pastor, 

etc; o escolar nos de aluno, mestre, bedel, diretor, etc; o ap~ 

relho familiar como filho, pai, irmão, mãe, etc. As interpel~ 

, çoes são complementares pois um~u..jeito·· só pode ser interp~ 

lado como professor se houver um outro interpelado como aluno, 

isto e, a cada papel corresponde sempre um contra-papel. A ideo 

logia que interpela o sujeito em cada AlE e a de classe domi 

nante, e atraves das práticas e rituais próprios de cada apar~ 

1 h o, o b j e t i va sub j u g a r a e s p o n ta n e i da d e e a c r i a t i v i da d e do s e r 

humano, sujeitando-o em papeis "con~e4vado~ e conservadores. 

Porem, a ideologia da classe dominante não e a unica presente 

e circulante nos AlE' p04qu..e a 4e~i~tênc~a da~ cla~~e~ explo~~ 

d~ pode encont~a~ o meio e a oca~ião de exp4e~~a~-~e nele~ , 

u..tiliz ando a~ contJLadiç.õ e~ exi~tente~ ou.. conq u..i~ tando pela lu.. 

ta po~iç.õe~ de ~ombate.34 

34 ALTHUSSER, Louis. Aparelhos Ideológicos do Estado. Op. cit~ p.7l. 
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Assim, cada papel constitue-se de modo contraditõrio, abrange~ 

do as contradições das ideologias antagônicas nos AlE. Estando 

cada ser humano inserido em diversos AlE, e portanto interpel~ 

do como sujeito em diversos aparelhos ideolõgicos, sendo Po! 

tanto sujeito de diversas sujeições, que, se bem tenham todas 

as homogenidades da sujeição de classe, têm tambem as contradi 

çoes de luta das ideologias antagônicas existentes em cada AlE. 

, Isto e, cada ser humano e formado por diversos papeis, todos 

ideolõgicos e trazendo as marcas das contradições e dos antag~ 

nismos ideolõgicos existentes em cada AlE. Nenhum ser humano, 

ê um sujeito no sentido ideolõgico de ser livre, nem incüv1.du.o 

no sentido, também ideológico, de indiviso, que não se divide. 

Mas, ao contririo, é dividido em papeis contraditõrios e~ si e 

entre si. Isto explica porquê, se bem que, como diz Althusser, 

a maioria dos individuos c.aminhe.m poJt .6i pJtÔp40.6 nas trilhas 

da sujeição, esta caminhada não se di sem sofrimentos e confli 

tos, e a espontaneidade e criatividade não sao totalmente sub 

jugadas. 

A conscientização da formação ideolõgica dos papeis e das 

contradições intra e interpapeis ajuda a liberar a espontanei 

dade e a criatividade,e adesconservar em certa medida, os p~ 

péis. Vejamos como o psicodrama, através de suas técnicas, con 

tribue. para esta conscientização. 
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4.2 O p4~cod~ama 

Segundo Moreno, drama é uma transliteração do grego que 

significa ação ou cO~4a 6eLta. Assim, o psicodrama é uma Vtanó 

li~e~ação de uma CO~4a 6e~~a ã p4~quê e com a p4~quê - a p4~ 

que em açao. O p4~cod~ama pode ~e~ de6~n~do, pO~4, como a dên 

, d d ' - d -." 35 c~a que explo~a a ve~ a e po~ metD 04 d~amat~c04. A dife 

rença entre o psicodrama e o outro método da sociatria, o so 

ciodrama não reside no objeto de um ser a p4~quê e o do outro 

o 40UM. Isto não faria sentido pois esta dicotomia entre a 

p~~quê e o 40C~M não existe na obra moreniana. A diferença, 

como assinala Alfredo Naffah Netto, é apenas de ponto de parti 

da: O p4~cod~ama pa~te de um mundo pe440al e p~vado e va~ bU4 

ca~ a 4ua ~n4c~~ção num d~ama cole~vo ( ... ) o 4oc~od~ama, po~ 

out~o lado, pa~te d04 con6l~to4 4oc~a~4,tal qual obje.:t~vado4 

enquanto event04 ~ea~4, e conv~da cada um de ~eU4 agente4 p~ 

tenu~4 a v~vê-lo4 na p~õp~a pele. 36 

o psicodrama é, pois, a representação de uma situação ou 

conflito, sem roteiro determinado, para que a espontaneidade e 

a criatividade possam surgir, com finalidade terapêutica e/ou 

pedagógica. Utiliza, para tanto, cinco instrumentos: 

35 . MORENO, J.L. Psicoterapia de Grupo e Psicodrama. Oç. cit. p.61. 

36 NAFFAH NETTO, Alfredo. Descolonizando o imaginário. 
São Paulo, 1979. p.239. 

Ed. Brasiliense, 

· ,.--
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1) O cenário: espaço onde ocorre a açao dramática; pode 

ser um palco ou apenas um local delimitado no recinto onde se 

realiza a sessão. Moreno assim o define: o e~paço do Qenãn~o 

é uma ampliação da v~da além da v~da neal. Real~dade e 6anta 

~~a não e~tão em Qontnad~ção, mM ambM ~ao 6unçõe~ de uma e~ 

6ena m~~ vMta, o mundo p~~Qodnamãt~Qo de ob jeto~ I pe~~oM e 

aQonteQ~mento~. Aq~ o p~ de Hamlet é exatamente tão neal e 

tem tanto d~ne~to a ex~~t~n Qomo o pnãpn~o Hamlet. IlMõe~ e 

aluQ~naçõe~ ganham 60nma atnavé~ da conpon~6~Qação no Qenã~o 

e ~ão colocado~ em ~gualdade de cond~çõe~ com pencepçãe~ non 
. 37 

ma.-t~ • 

2} O protagonista: aquele que vai dra~atizar seus confl! 

tos. r convidado a atuar livremente, seja reconstruindo seu 

passado, fantasiando seu futuro, ou expressando algo que sente 

naquele exato momento. Quando se trata de um trabalho emgr~ 

po, é aquele que está mais aquecido para expressar seus confli 

tos e, em geral, aquele cujos conflitos provocam o maior nume 

ro de identificações entre os membros do grupo e que, portanto, 

representando seu próprio drama, representa o drama do grupo. 

3) O diretor: é, no psicodrama terapêutico, o terapeuta; 

no psicodrama pedagógico, o profes.$:or. O terapeuta psicodram~ 

tista não procura uma atitude distante e impessoal; ao contrá 

rio, deve ter uma elevada sensibilidade ~. procurar o encontro 

com o paciente. 

37 MORENO, J.L. Psicoterapia de Grupo e Psicodrama. Op. cito p.106-7. 
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4) Os egos-auxi1iares: pessoas que co-atuam com o prot! 

gonista representando pessoas, sentimentos e coisas de seu mun 

do real ou fantasiado. Hã ego-auxiliares profissionais, isto 

e, especialmente treinados para exercer esta função, mas os pr~ 

prios membros de um grupo podem funcionar como ego-auxiliares 

uns para os outros. Quando, em um grupo terapêutico, atua uma 

dupla de terapeutas em co-coordenação, um deles pode dirigir a 

, dramatização e o outro funcionar como ego-auxiliar. 

5) O p~b1ico: no caso da psicoterapia de grupo em con 

sul tório, compõe-se dos clientes. No caso do psicodrama ped! 

gógico ê formado pelo conjunto dos alunos. Em psicodrama, te 
, 

rapêutico ou pedagógico, aberto ao ~~blico, ê quálquer pessoa 

que vã assistir ã dramatização. Segundo Moreno, o publico au 

xil~a o pac~ente 6unc~onando como ca~xa de ~e~~onânc~a da op~ 

n~io p~bl~ca. Reaç~e~ e ob~e~vaç~e~ do p~bl~co ~'ob~e o~ acon 

tec~mento~ ~io tio expontâneo~ como a~ do pac~ente~38' 

Todo psicodrama atravessa três fases: 

1) O aquecimento ou preparaçao - pode dividir-se em: (a) 

aquecimento do grupo - compreende a busca do problema a ser 

trabalhado e a escolha do protagonista; (b) aquecimento do pr~ 

tagonista - são as ações que o protagonista faz para indicar as 

linhas gerais do problema, os personagens, seu local, hora e 

cenãrio. No psicodrama individual há o aquecimento inespec;fi 

co - a identificação do problema a ser trabalhado, e o aqueci 

mento especifico que ê preparação da cena pelo protagonista. 

38 MORENO, J.L. Psicoterapia de Grupo e Psicodrama. Op. cito p.108. 
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2) A dramatização propriamente dita - ê a fase mais im 

portante. O paciente-ator representa seu próprio drama ajud! 

do pelos ego-auxiliares e pelo diretor que interagem com o pr~ 

tagonista. Os ego-auxiliares, profissionais ou não, represe~ 

tam os papeis, seguindo as indicações do diretor que tambem pr~ 

poe as tecnicas a serem usadas e nas quais a ação está sempre 

presente, podendo ser representada, cantada, dançada, desenha 

'da. A palavra não está exclufda e pode aparecer em 

ou monólogos, concomitantemente ou nao, à ação. 

diálogos 

Três tecnicas sao básicas e fundamentais, por correspo~ 

derem às etapas essenciais do desenvolvimento humano: o ~.du~to 

correspohdendo a etapa da identidade do eu com o tu, do suje! 

to com o mundo a sua volta; o e~pelho, correspondendo a eta 

pa do reconhecimento do eu, da singularidade como pessoa, e a 

. -í.nvelL~ão de papê-í.~"' correspondendo à etapa do reconhecimento 

do tu, do outro. Na primeira, um ego-auxiliar atua simultanea 

mente com o protagonista, duplicando suas ações. Procura perc~ 

ber os sentimentos do protagonista e, em algum momento, pode 

explicitar~ atraves de ições ou palavras, aqueles sentimentos 

e desejos, que o protagonista, por qualquer razão, nao conse 

gue exprimir. No "e.6pelho" o protagonista sai do cenário e o 

ego-auxiliar atua, imitando-o, o que dá ao protagonista a po~ 

sibilidade de se ver de fora, como outros o veem. Na -í.nvelL6ão 

de papê-í..6 o protagonista assume o papel do outro, com quem e~ 

tã contracenando, o que lhe permite experimentar os ..,. . posslvels 

sentimentos e percepções dos que ocupam, na sua vida, a outra 

extremidade de seus próprios papeis (seus contra-papeis). 
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A atuação nos papeis psicodramãticos permite ao protag~ 

nista (e por extensão, ao grupo), na medida em que vive seus 

papeis e contra-papeis, ir desvelando como os mesmos se consti 

tuiram ideologicamente, na ordem social; ir percebendo como os 

papeis psicossomãticos e psicolõgicos estão formados pelos p~ 

peis sociais e como estes estão inseridos em um papel de clas 

se e marcados pelas contradições das ideologias antagônicas em 

luta nos Aparelhos Ideolõgicos do Estado. 

o protagonista obtém,assim,a c.a.taMe de i.nteglLa.ç.ã.o, que, 

segundo ~oreno, e a verdadeira catarse e consiste em uma nova 

visão da realidade e de suas prõprias potencialidades para trans 

formã-la e transformar-se, sendo a ab-reação e descarga de em~ 

çoes, quase sempre presentes, apenas sua manifestação superfl 

cial. 

3)Comentãrios ou .6haJU.ng* - e a fase final em que os 

membros do grupo expressam que sentimentos a dramatização lhes 

suscitou, como se identificaram com os conflitos ali represe~ 

tados e como os analisam. Assim, a temãtica trabalhada pelo 

protagonista e ampliada para o grupo e transposta do contexto 

dramãtico para o social. Esta transposição e uma das funções 

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

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

tro consigo prõprio" que ê, sempre, necessariamente, o encontro 

com o mundo, com o outro, como o expressa Moreno nestas pal~ 

vras do poema V~v~.6a:: 

* Do verbo inglês ~o .6h~:- partilhar. 



Um encon~~o de doi~: olho~ no~ olho~, 6ace a 6ace. 

E quando e~~ive~e~ pe~~o, a~~anca~-~e-ei o~ olho~ 

e coloca-lo~-ei no lU9a~ do~ me~; 

E a~~anca~ei meu~ olho~ 

pa~a colocã-lo~ no lU9a~ do~ ~e~; 

En~ão ve~-~e-ei com o~ ~e~ olho~ 

E ~u ve~-,me-M com o~ me~. 

A~~im, a~ê a coi~a comum ~e~ve o ~ilêncio 

E no~~o encon~~o pe~manece a me~a ~em cadeia~: 

O lU9a~ inde~e~minado, num ~empo indete~minado, 

A palav~a indete~minada pa~a o homem inde~e~minado.39 
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A atuação nos papéis psicodramãticos aproxima os homens 

da Vivi~a de Moreno pois o homem não pode atingir o encontro 

total, a indeterminação, como bem o expressa Alfredo Naffah Netto 

nes tas pa 1 a vras : '... a ve~dade ~evelada ê ~ emp~e pMcial e apon 

~a pa~a uma nova ve~dade que ne9a~ã a p~imei~a pa~a ~e~omã-la 

dent~o de uma nova o~dem e, a~~im, ~uce~~ivamen~e. O que ~ig~ 

6ica que, ~e o papel p~icod~amã~ico ê, enquanto po~ição de ®e~ 

~u~a e ~e velação de exil.'têrici-a, um movimerz;CQ de negaç.ãQ de .6i !numo. ;.:.~ 

.q\~to. papel,. ~eJ.imin~ po~ 6o~ça da p~õp~ia pa~cialidade onde ~·e~!:. 

~ua, ~e~omando-~e ainda como papel. Ou, em out~o~ ~e~mo~, ~e 

a ~ua açao ê, enquan~o e~6o~ço, uma abe~tu~a que ~ende ã ~eve 

lação e ao de~velamento total da exi~tência, e~~a totalidade 

nunca ~e completa, po~que a exi~~ência não ê um obje~o e~tãti 

39 ~iORENO, J.L. P" t "d G P" d O "t 3 I' S1CO erap1a e rupo e S1CO rama. p. C1 . p .. 
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co, como ~ão pouco o é a ~eal~dade que ela ~e~oma no ~eu âmb~ 

~o. Semp~e ~~~uado no mundo, o ~uje~~o nunca pode ~.e.~ uma'~~ 

pa~ênc~a em ~elação a ~~ me~mo; po~ ~~~o e~~a~ã ~emp~e, ma~~ 

ou meno~, envolv~da num ou nou~~o papel, e e~~e envolv~men~o é 

no óundo, aqu~lo que o une ao mundo e que óaz dele um ~e~ óun 

damen~almen~e ~oc~al.40 

Antes de encerrarmos este capítulo, achamos re1evante~~ 

cionar a visão de Moreno sobre o parto e tecer algumas consid~ 

raçoes sobre o emprego do psicodrama no grupo de gestantes. 

Para Moreno, o nascimento nao e um trauma, mas o momento 

de máxima espontaneidade do homem. O feto atua com seus pr~ 

prios dispositivos físicos de arranque, sua cabeça e seus pes 

pressionando contra as paredes musculares do utero, a fim de 

adquirir impulso. Entretanto, seus esforços não podem ser so 

litários: têm que ser ajudados pelos arranques tanto fisicos 

(contrações involuntárias do ütero), quanto mentais da mãe.{m~ 

nobra de força consciente, no momento da expulsão). Entretanto, 

se, como diz Moreno, a criança tem de atuar em papéis sem po~ 

suir um ego ou personalidade para desempenhá-los, atuando assim 

com a máxima espontaneidade, a mae já tem sua espontaneidad~:l! 

mitada pelos papeis conservados da cultura. Seus arranques fi 

sicos e mentais podem, pois, não operar, gerando inumeros pr~ 

blemas tais como a não entrada espontânea em trabalho de parto, 

caso em que, frequentemente o medico recorre a arranque psic~ 

quimico: a indução do parto através da administração de ocitocina. 

40 NAFFAH NETTO, Alfredo. Descolonizando o imaginário. Op. cito p.18l. 
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Determinados partos prematuros também poderiam ser explicados 

pelo funcionamento patológico dos arranques fisicos maternos. 

o medico e a equipe de saude, por sua vez, também cristaliza 

dos em seus papeis, frequentemente atuam de forma estereotip~ 

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

o psicodrama, como dissemos, pode ter finalidades tanto 

terapêuticas, quanto pedagógica. No cenário, tudo pode ser re 

, presentado: cenas e fatos da vida cotidiana, fantasias,emoções 

e até órgios internos tais como utero, trompas, ovários, podem 

adquirir vida e falar, agir. Assim, as técnicas psicodramát..:!. 

cas tanto permitem a elaboração das representações da real ida 

de, quanto a aquisição de conhecimentos objetivos. Uma vez que 

alguem representa, no cenário, com o próprio corpo e o dos com 

panheiros, por exemplo, a anatomia feminina interna e externa, 

pode verificar, tanto suas fantasias e emoções sobre o assun 

to, quanto adqui ri r conhecimentos sobre o mesmo, em geral, de 

modo duradouro. 

Portanto, o emprego do psicodrama, no grupo de gesta.!! 

tes, integrando os aspectos terapêuticos e pedagógicos, atinge 

todos os objetivos que citamos ao final do lQ capitulo, como 

necessários a uma preparaçao eficaz para o parto e maternida 

de. 



CAPTTULO 111 

QUESTIONANVO A REALIVAVE: NOSSOS 

GRUPOS VE PREPARAÇÃO PARA O PARTO 

, 

1. OBJETI VOS E CARACTERrSTI CAS VOS GRUPOS 

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 espontânea e criativa, possível a cada um. 

Optamos por atendimento em grupo por considerarmos fund! 

mental a troca de experi~ncias entre virias pessoas, partilha~ 

do todas a mesma situação vital. Contudo, eventualmente fazi! 

mos atendimento individual em casos de perturbações graves que 

demandassem maior atenção ou em casos de impossibilidade de ho 

ririo para grupo. 

Descreveremos o trabalho que realizamos, entre 1976 e 

1983, com grupos de classes media no CEAMI. (Centro de Estudos 

e Atendimento i Mulher e i Infância1 e de julho de 1984 a feve 

reiro de 1986 com classe popular no Sub-Posto de Saúde de Sara 

c~runa no Município de Duque de Caxias~ como parte do projeto 

de educação popular do Centro Comunitirio Duque de Caxias, da 

Igreja Metodista. 

Nos grupos de classe media atendemos, durante este perí~ 

do, cerca de 130 gestantes e nos de classe popular 47. Ambos 

tinham características, 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 ~s 

mas em ambos os grupos, havendo apenas adaptação de algumas 

técnicas quando havia mulheres que não sabiam ler. Tais adapt! 

ções serão assinaladas quando falarmos das técnicas empregadas. 

As mulheres de classe media eram, em sua grande maioria 

primigestas, de nivel universitário, inseridas no setor formal 

do mercado de trabalho, moradoras de bairros das zonas Sul e 

Norte próximos ao centro do Rio, casadas ou ,'vivendo ,maritalmente 

com o pai do bebê. 

Nos grupos de classe popular a maioria tinha apenas ate 

a 4~ série do 1Q grau; algumas possuiam o 1Q grau completo, po.!:! 

cas não sabiam ler e apenas uma estava cursando universidade -

curso de pedagogia. Todas, sem excessão, estavam desempreg! 

das sendo que algumas faziam biscates, como, por exemplo, fax; 

nas. Algumas já tinham tido empregos anteriores em fábricas 

ou no comercio. A maioria também era casada ou vivia marital 

mente com o pai do bebê.' Havia maior proporçao de gestantes 

em segunda gravidez e até mesmo de multiparas. Eram todas mo 

radoras de Saracuruna e Jardim Primavera, dois bairros conti 

guos e distantes cerca de 50 minutos de ônibus do centro de Ca 

xias. Ambos os bairros têm luz eletrica e ãgua encanada, nao 

dispondo porem de calçamento nem rede de' esgoto, sendo o sist! 

ma de escoamento dos detritos domesticos o de valas abertas. 

Não há coleta regular de lixo e há grandes extensões nao cons 

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

Os grupos de classe media realizavam-se tanto em horâ 

rios diurnos, quanto noturnos. Em Caxias realizaram-se sempre 

a tarde, pois as distâncias e difíceis condições de transporte 

e de falta de iluminação publica, faziam com que as mulheres re 

jeitassem o horârio noturno. O grupo era realizado no Sub-Pos 

to de Saude, cedido pela Secretaria Estadual de Saude. O horâ 

rio diurno explica o fato de todas serem desempregadas. 

As gestantes de classe media, em sua quase totalidade,f~ 

ziam o pre-natal e o parto com medicos particulares autônomos 

ou conveniados com grupos de atendiment9 privado tais como Go! 

dem Gross, Unimed, Amil, etc. Durante.todo nosso trabalho no 

CEAMI sõ três clientes nossas fizeram pre-parto e parto na re 

de publica. Todas as gestantes de classe popular, sem exces 

são, faziam ó atendimento pre-parto e o parto atraves do INAMPS, 

nas clínicas conveniadas. 

Os grupos tinham sempre um mínimo de quatro e um mâximo 

de 12 pessoas. Os de classe media, no início, eram so femini 

nos e fechados, isto e, iniciavam-se com um numero determinado 

de participantes e não se admitia entrada de novos membros até 

concluído o trabalho do grupo, que em geral durava de quatro a 

cinco meses. Posteriormente passamos a trabalhar com· grupo 

aberto, isto e, com prazo determinado para início, porem nao p~ 

ra termino, e no qual ã medida que as gestantes vão tendo bebê 

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



bem, a atender casais. Nos grupos só de mulheres, em geral, 

marcava-se, de acordo com o desejo e a conveniência do grupo, 

duas ou três sessoes para os futuros pais. 

De inicio os grupos eram realizados em duas sessoes sema 

nais de uma hora cada, numa das quais faziamos principalmente 

trabalho de conscientização corporal, relaxamento e respiração 

e na outra realizávamos o trabalho de conscientização dos as 

pectos biológicos e sócio-econ6mico-cu1turais da gestação, par 

to e pós-parto. Posteriormente, passamos a integrar tais tra 

ba1hos, atraves do psicodrama terapêutico-pedagógico em uma uni 

ca sessão semanal de duas horas. 

Os grupos de classe popular foram sempre abertos, em se! 

sao unica semanal de duas horas e exclusivamente femininos. A 

participação do homem, seja nas consultas pré-natais, no grupo 

preparatõrioou no parto, não faz parte da cultura popular; não 

e sequer cogitada pelas gestantes ou pelos maridos. Sem duvida 

que as condições objetivas de trabalho assalariado com rigidos 

controles de horário, e a própria proibição da rede publica da 

participação de qualquer acompanhante, seja feminino ou mascu 

1ino, no decorrer do parto, não favorece a existência dessa de 

manda. A participação do marido na classe popular, em geral, 

restringe-se a levar a mulher ate a maternidade, caso o traba 

lho de parto se inicie em horário em que não esteja trabalhan 

do, ou em visitá-la no curto horário de visita, após o parto. 

Porêm as gestantes de classe popular que atendemos, relatavam 
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transmitir aos maridos as informações que obtinham no grupo.* 

Nos grupos, procuramos estabelecer uma relação coordena 

dor/coordenandos que fosse aberta e de troca, não se ocultando 

o poder especifico do coordenador nem o de cada participante 

do grupo, mas desnudando e questionando os limites desses pod! 

res. 

As metas e objetivos a serem alcançados e as regras de 

funcionamento eram determinadas no debate grupal e reelabora 

das no decorrer do trabalho, partindo sempre do levantamento do 

universo referencial do grupo, isto e, do conjunto de 

çoes, emoções, ideias do grupo sobre os·temas a serem 

sensa 

aborda 

dos. Em geral, os temas seguem uma seqU~ncia, não havendo p~ 

rem rigidez visto que em cada reunião identifica-se o tema 9! 

radar, isto e, aquele que o grupo necessita trabalhar e que 

serã visto nos seus diversos aspectos, nas suas contradições i.!!. 

ternas e contradições e interligações com outros temas, cada 

vez mais amplos, ate os limites do desejo e possibilidades de 

cada grupo. 

Quatro _tema~. gérais perpassavam todos os temas esp! 

cificos tratados no grupo: as relações familiares, mais especi 

ficamente mãe/filho e homem/mulher, a relaçã9 medico/paciente, 

o poder e a sexualidade que permeiam as relações. 

* No prOXlmo capitulo veremos um caso de intervenção de um marido de clas 
se popular no parto de sua mulher, motivado por uma situação de extremo 
conflito com o medico e baseado nas informações sobre parto que adquirira 
atraves dos relatos de sua mulher sobre o conteudo do grupo. Depoimento M. 
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Os temas especificos listados a seguir sao trabalhados, 

mais ou menos, na seqüência exposta: 

a) levantamento das expectativas do grupo e estabeleci 

mento do contrato de trabalho; 

b) sensações no parto e noções gerais sobre as suas eta 

pas; 

c) anatomia e fisiologia feminina; 

d) gravidez: alterações fisicas, emocionais, sociais que 

acarreta; 

e) desenvolvimento fetal; 

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

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

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

lação com o bebê, amamentação, relação pai/mãe/filho. 

Cada tema pode ocupar uma ou mais sessoes, sendo freqüe~ 

te que ocupem mais de uma e retornem em diversas ocasiões, es 

pecialmente quando o grupo e aberto: 

Os objetivos e expectativas, das gestantes e da coordena 

çao, constituem o primeiro tema do grupo. A maior parte das 

gestantes, tanto de classe media quanto de classe popular, pr~ 

curava os grupos movida pelo medo ao parto e principalmente a 

dor, se bem que tambem era verbalizado o medo de morte, própria 

ou do feto, principalmente em gestantes de classe popular. Ou 

tras expectativas que surgiam: a) compreender e aprender a li 
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dar com as transformações físicas, emocionais e sociais ocorri 

das durante a gestação e geradoras de muita ansiedade: esta ex 

pectativa aparecia mais freqüentemente em gestantes de classe 

media se bem que as de classe popular tambem a trouxessem com 

relativa freqüência atraves de expressões tais como: f,i..qli.U nen 

vo~a com a gnavidez e queJr.ia ven ~e aqui no gnupo podenia me 

l.honan de~.6e nenvo~o. b) aprender a cuidar do bebê: esta deman 

da era bem mais freqüente na classe media. As gestantes de clas 

se popular, em geral, possuem experiência de ajudar a cuidar 

de irmãos e crianças pequenas da rede de parentes e vizinhos. 

c) refletir sobre a maternidade e relação com o pai do bebê: 

expectativa típica de classe media, raramente sendo expressa por 

gestantes de classe popular. 

Após o levantamento das expectativas, a seqüência de temas 

.exposta acima ocorria naturalmente, visto que a principal de 

manda e saber o que fazer para evitar a dor e, verifica-se, qua.!!. 

do se faz o levantamento do universo referencial do grupo, que 

hã um quase total desconhecimento de fatos objetivos sobre o 

pa rto . '0 nível de ansiedade sobr~ estas questões e grande, 

sendo necessãrio que se forneça de imediato, 'noções gerais so 

bre o parto, e se discuta a questão das sensações e ele lig~ 

das, inclusive a dor; estas próprias noções acarretam a neces 

sidadede entender a anatomia e fisiologia femininas (tema c), 

o que por sua vez leva i discussão das modificações físicas, 

emocionais e sociais ocorridas na gestação (tema d); como des 

tas, a principal e a presença do feto em crescimento, pa~samos 
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ã discussão do desenvolvimento fetal (tema e); o término do de 

senvolvimento fetal conduz ao inicio do trabalho de parto, di~ 

cutindo-se, então, os seus sinais (tema f), e logo a seguir as 

questões relativas ao seu desenrolar (tema g) e, por fim, ao 

pós-parto (tema h). Passaremos a ver como os temas gerais e 

especificos eram trabalhados. 



2. TEMAS GERAIS 

As relações familiares e medico/cliente, a sexualidade e 

o poder eram temas que surgiam em quase todas as seções. Estão 

estreitamente relacionados entre si, pois, e nas relações faml 

liares, escolares e de atendimento ã saude que a sexualidade e 

ensinada e aprendida, que os padrões de comportamento são for 

mados, atraves do exercício de poderes. 

2.1 - O podeJt 

Vemos o poder existente nestas relações com a perspectl 

va c o 1 o c a da p o r F o u c a u 1 t ,1 de que o p o d e r não e a 1 g o que se p o ~ 

sui como uma coisa, um objeto. Entendemos que existem práti 

cas de poder, nas quais tanto um quanto outro polo da relação 

exercem poderes específicos, têm prãticas próprias, das quais 

a repressao nao e a mais eficiente nem a mais utilizada. A dis 

ciplina, no sentido da produção de normas e modelos de condu 

ta, e a produção de saberes são funções de poder tanto a nível 

macro quanto micro, amplamente utilizadas, altamente eficazes 

e intimamente relacionadas: poder gera saber que por sua vez 

gera mais poder. 

Esta questão e trabalhada nos grupos, nao só atraves da 

discussão das práticas de poder existentes nas relações coti 

dianas de cada participante, mas procura~do desnudar tambem os 

poderes específicos no grupo, seja dos coordenadores, seja das 

gestantes ou seus companheiros. 

1 FOUCAULT, M. Microfísica do poder. Op. cito 
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Dentre as relações familiares duas eram particularmente 

debatidas e trabalhadas em nossos grupos de gestantes: a rela 

çao homem/mulher, origem da gestação e a relação mãe/filho. 

Com o papel de mãe perfei ta, doadora, profundamente intro 

jetado, e ao mesmo tempo, principalmente as gestantes de clas 

se media, imbuídas do moderno questionamento deste papel e da 

necessidade ou desejo de realizar-se como pessoa em outros cam 

pos (trabalho, estudo, militãncia política), as gestantes vi 

nham aos grupos carregadas de sentimentos contraditõrios,medos, 

culpas, conflitos, dos quais o básico era. entre ter ou nao o be 

bê, entre a aceitação e a rejeição da gravidez. 

Sempre perguntamos nos grupos se a gestação foi planej! 

da e era surpreendente o numero de mulheres que não haviam pl! 

nejado conscientemente a gravidez. Mesmo naquelas que desej! 

ram e planejaram a gravidez, o conflito se expressava em duvi 

das tais como: Se~á que já e~tou p~epa~ada pa~a ~e~ mãe? Nas 

que nao planejaram a gravidez, not~vamos, por um lado, desejo 
.. . .. ~ ) 

intenso de ser mãe, e do outro,medo.de que a maternidade ·otasio 

nasse mudanças e danos na vida pessoal, profissional e na rela 

ç ã o d o c a sal, a 1 em d o r e c e i o de não c o r r e s p o n d e r ã i ma g e m i de a 

lizada, de boa mãe. Observávamos, ao mesmo tempo um sentimen 

to de culpa pela ~ejeição da gravidez eda maternidade, que era 

expresso muitas vezes pela preocupação sobre se o feto perc~ 

bia os sentimentos da mãe e seria prejudicado em seu desenvol 
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vimento emocional por esta ~ejeição~ A dessiminação do compo! 

tamento de perceber o feto como um ser que já sente e reage aos 

sentimentos da mãe decorre a nosso ver, em grande parte,do ava,!!. 

ço da tecnologia que já fotografa o feto vivo no ütero mater 

no, da ultrassonografia, das tecnicas de ampliação dos seus ba 

timentos cardiacos, cada vez mais difundidas. Encontramos es 

ta percepçao do feto como um ser que sente e reage, não apenas 

em gestantes de classe media, com quem esta tecnologia medica 

e empregada mais freqUentemente, mas tambem em classe popular 

onde os meios de comunicação de massa (revistas e televisão) di 

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

Algumas gestantes de classe popular chegaram ao grupo apos 

tentativas de aborto, atraves de metodos diversos, principalme,!!. 

te da ingestão de chás, ou coqueteis de remedios. Nestes casos, 

o sentimento de culpa apresentava-se exarcebado pelo medo de 

ter causado um dano fisico, concreto, ao feto. 

Trabalhamos esta questão no grupo na perspectiva de que 

o binômio aceitação/rejeição está presente, em todas as rela 

ções humanas, inclusive na relação mãe/filho, podendo os polos 

desse binômio apresentarem-se em proporções diferentes e variá 

veis ao longo dos diversos momentos da r~lação .. O pr6prio fa 

to de uma gestante ter se d~dicado a fazer uma preparação para 

o parto, significa uma predominância do polo de aceitação e pr~ 

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 e 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 maternid~ 

de lhes darã e no outro o que a maternidade lhes tirarão Tal 

exercício 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, ser 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 alta, comenta, 

se se identificou ou não com aqueles ganhos e perdas. Por fim, 

o grupo pode ou não fazer uma listagem unica. Este exercício 

pode ser feito especificamente em relação ã gestação, examina~ 

do os ganhos e perdas desse momento particular. A primeira fOi 

ma citada foi empregada com muito ixito grupos de classe pop~ 

lar, onde o grau de escolaridade era diversificado, havendo ge~ 

tantes que não sabiam ler. 

A temãtica da aceitação/rejeição pode ser trabalhada so 

mente a nível verbal, examinando-se o material trazido pelas 

participantes. A relação das gestantes com sua própria mae e 

sempre levantada no grupo, seja por ser espontaneamente trazi 

da por algumas delas, seja sendo perguntada pela coordenadora. 

E s t a r e 1 a ç ã o é e x a m i n a d a ta n to n o b i n Ô m i o a c e i ta ç ã o / re j e i ç ã o que 

a gestante sente que recebe ou recebeu de sua mãe, quanto nos 

seus sentimentos para com sua mãe, na infincia e na idade adul 

ta. Nos grupos em que hã secundíparas examinamos a relação co~ 

creta de aceitação/rejeição do filho jã existente, desmistifi 

cando-se a imagem da mãe perfeita, doadora, só aceitação. 

• 
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Discutimos a possibilidade e a normalidade de ~entimen 

tos de depressão e raiva do bebi, no põs-parto. Os resultados 

desses trabalhos eram uma diminuição do nível de culpa em rel! 

çao ã ~eje~ção da gravidez e da maternidade e um aumento do ní 

vel de realidade em relação aos problemas a serem enfrentados. 

Juntamente com o questionamento da relação mãe/filho ap~ 

recia o questionamento do papel do pai neste triângulo. As ge~ 

tantes de classe média, traziam o questionamento sobre as desi 

gualdades entre os sexos e sobre a estereotipia e excludência 

dos papéis paterno e materno. Em geral, reivindicavam a parti 

cipação do pai da criança, quando companheiro ou marid0 1 na ge~ 

tação e no parto, e nos cuidados posteriores com o bebê. A par 

ticipação do marido na gestação e parto traduzia-se, entre ou 

tras coisas, pela sua presença nas consultas pré-natais, nos cur 
J 

sos de preparação e na sala de parto. As mulheres de classe 

popular nem chegavam a levantar a hipótese da presença do mari 

do, nessas ocasiões, pois,como jã dissemos, sabiam-no impossi 

bilitado pelos horários rígidos de trabalho, e interditado p~ 

los organismo de atendimentos da rede publica. Porém, com al 

guma freqUincia, faziam referincia 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 mínima, nos cuidados 

iniciais com o bebê. Esperavam também que fosse o marido a le 

vã-las para a maternidade, caso o trabalh~ de parto se inicias 

se em um momento em que ele estivesse presente. 
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Discutiamos nos grupos nossa visão de que as diferenças 

biológicas entre homens e mulheres e, entre elas, fundamental 

mente, a capacidade de gestar e parir,de per si, não gerariam 

nenhuma inferioridade ou desigualdade, psicológica ou social, 

sem a produção cultural sobre elas; de que a gestação, o parto 

e o exercicio da maternidade são utilizados ideologicamente,p~ 

ra acentuar a dominação da mulher, controlando sua particip~ 

çao no processo produtivo; a idéia de que o grau de particip~ 

çao dos c5njuges no cuidado com a criança esti determinado~ p! 

lascircunstãncias socia~s.e econõmicas concretas, e pelos con 

dicionamentos ideológicos. 

Se, por um lado as gestantes, principalmente as de cla~ 

se média, vinham, embuidas dos questionamentos sobre as desi 

gualdades entre os sexos e reivindicando a participação .do pai 

nos cuidados com a prole, por outro lado a ideologia que colo 

ca os cuidados diretos com o filho, como responsabilidade e p~ 

der especifico da mulher, mostrava-se fortemente introjetada. 

Usaremos para ilustrar, tanto a introjeção de papel de 

mae e de mulher/esposa quanto a forma como trabalhamos o tema, 

uma dramatização ocorrida em um grupo de classe media. Trata-se 

de um grupo realizado em 1980, no CEAMI, com seis mulheres, to 

das de nivel de instrução superior, primigestas, casadas ou vi 

vendo maritalmente com os pais do bebê e exercendo atividades 

profissionais. Apesar de, nesta época, ji fazermos grupos de 

casais, os futuros pais deste grupo não participavam por impo! 

sibilidade de horirio. Quando estabelecemos o contrato grupal, 
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combinamos que haveria de uma a três sessoes, marcadas previ~ 

mente, às quais os futuros pais assistiriam. Estas gestaRtes 

afirmavam sempre o desejo de partilhar o cuidado do filho com 

o marido, no pós-parto. Na primeira sessão com os pais prese~ 

tes, o tema foi o parto, seus sinais, a rotina na maternidade. 
-

Na segunda sessão, quando ocorreu a dramatização em questão foi 

como cu~dan do bebê. Propusemos que se dramatizasse a chegada 

em casa com o bebê, representado por um boneco. Um casal ofe 

receu-se para dramatizar: 

Chega em Ca6a com o bebê. Como cíLnetoM da dnama.ti.zaç.ão, 

a6{.nrnamof.J que o bebê utá chotc..ando. A mãe decide amamentá-lo. 

Apõf.J 6azê-lo, coloca-o ao ombno paM enuctan. In:tnodu~of.J uma 

-6Uuaç.ão pnoblema: o bebê não cOnf.Jegue enue:tan. A mãe Mca pneE,. 

c..u.pada, não I.> ab e o que 6azen, continua com o bebê ao colo. O 

pai I.>ugene f.J eguM-lo um pouco e :talvez colocá-lo paM dútan, 

no benç.o, mumo I.>em ten enue:ta.do. A mãe pnotuta que ~to não 

6aJÚ.a bem ao bebê. A6{.nrna que o bebê deve enue:tan e que pnewa 

6azen algo paM ajudá-lo, ma6 não I.>abe o quê. Penf.Ja, então, em 

~n até. o apM:tamento v~únho aeOnf.Je.e.hM-f.Je com a a.miga que já 

:teve do~ 6il.hol.>. 6 maJÚ.do conconda com a ~dêJ..a e 1.>0Ucita que 

ela lhe entnegue o bebê enquanto vai. até a v~z~nha. Ela cíLz que 

não é necuf.JâJrio, que ~ até lá cQm o bebê. Vai. até o 'apAAtE;. 

mento v~unho', f.J~bolizado no upaç.o dnamã.t<.co pon uma da6 

pon:ta6 da I.>afu; bate ã poJtta; ~ntnodu~of.J novo pnoblema: a v~ 

unha não utã.; a mãe volta paM peJtto do maJÚ.do e ute novame!!;. 

te I.>ugene I.>egunan o M.e.ho um pouco e colocá-lo no benço. M~ 

uma vez a gu:tante não o entnega pMa o pai. e nea6vana a necu 

I.>~dade de 6azê:-lo enuctM. InteMompemOf.J a cena e penguntemOl.> 

,~e outM Ca6al gOf.JtaJÚ.a de v~n tentM uma f.Joluç.ão. OutM Ca6al 

acúta co ntinuan a cena. O pai. de no vo Ca6 al f.J ug ene, então, te 

le60nM paM o mécüco e penguntM o que 6azen. A mãe c..onconda 

com a ~dúa. O pai. pede paM f.JegunM o bebê: enquanto a mui.hen 



tele60na e ela ~e6ponde que pode 6azê-lo com o bebê no colo. In 
te~mpemo~ então a dtamatização e voltamo~ ao g~o pana o~ co 

me~o~. 

~8 

o grupo viu claramente a dificuldade de a mulher modifi 

car seu papel tradicional de responsável pelos cuidados dire 

tos i criança e partilhar tais encargos com o marido. As demais 

mulheres do grupo, que não dramatizaram diretamente, perceberam 

que, durante a dramatização, estavam identificadas com a emer 

gente grupal, nas suas atitudes. 

Discutimos os sentimentos de posse da mulher, na relação 

com o bebê e os ciumes tanto do marido quanto da mulher. Deba 

temos a dificuldade de mudanças nao so pelos condicionamentos 

ideológicos arraigados, como tambem pelas condições sócio-eco 

nômicas. Os pais reclamaram do fato de nao gozarem de licénça 

de trabalho após o nascimento do filho, o que diminue conside 

ravelmente suas possibilidades de participação nos cuidados com 

o bebê. 

Após os comentários, debatem-se técnicas de amamentação, 

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

Em resumo, o grupo discute a relação hom~m/mulher e a 

relação do Casal como filho, levando em conta tanto os aspef 

tos emocionais quanto os sócio-econômico-culturais. 

2.3 A ~elação médico/paciente 

No primeiro capitulo, já analisamos esta relação. Nesta 

secçao, veremos algumas de suas peculiaridades em c~da tlasse, 

e os 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 relação ao medico, postura 

passiva, de pae~ente~. 

As gestantes atendidas na rede privada tim, em relação is 

atendidas na rede pfiblica ou conveniada com INAMPS, posição, P! 

lo menos, aparentemente privilegiada na questão da relação com 

o medico: podem escolher o profissional que vai atendi-las. Es 

ta escolha recaia, com freqüência, sobre quem jã as atendia an 

teriormente como ginetologista ou, sobre medicos recomendados 

por amigos ou familiares. Este fato não as livrava necessaria 

mente, de serem submetidas a procedimentos arbitrãrios e auto 

ritãrios como vimos nos depoimentos "E" e "F" do primeiro capI 

tulo, nem de sentirem constrangimento em questionar o medico 

sobre suas condutas durante a gestação e parto. A.~dominação e, 

em geral, exercida de uma forma mais sutil e muitas vezes, P! 

ternalista. 

Jã as gestantes atendidas na rede publica tim limitadas 

suas possibilidades de escolha. Durante o pre-natal, tanto nos 

pr5prios publicos quanto nos conveniados com. o INAMPS, . podem 

escolher, entre os pre-natalistas o que as atenderão O mesmo 

não ocorre em relação ao parto, no qual e atendida pela equipe 

de plantão, com a qual pode nunca ter tido contato. Ocorre ex 

cessão a esta regra, quando nos atendimentos em clinicas conve 

niadas, hã acordo prêvio entre a gestante e o pre-natalista, p! 

ra realização de parto induzido ou cesãrea.* As gestantes de 

* Na realidade de Caxias vimos que, com frequência medicos d~ clinicas con 
veniadas, procedem ã indução do parto, na última consulta de 99 mês, sem 
previo esclarecimento ou autorização da gestante. 
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classe popular, têm, principalmente, uma relação de temor face 

ao medico, representante de outra classe social, como já vimos. 

Tratamos esta questão no grupo atraves de dramatizações 

e das tecn i cas cade'<'lLa vaz.<.a e e.6 cui.tulLa. Na cade'<'lLa vaz.<.a a 

gestante inicia um diã1ogo com um medico que, supostamente, es 

tã sentado na cadeira vazia, ã sua frente e, em determinados mo 

mentos, e convidada, pelo diretor, a ocupar o papel do medico 

, e agir como tal. Na e.6cultulLa as gestantes formam, usando os 

membros do grupo como. se fossem materia prima, esculturas re 

presentativas da relação, tanto real, quanto ideal, com o medi 

c o . P o de m c o 1 o c a r, nas e.6 c ult UIL a.6, o s e 1 e me n tos de t e r m i n a n te s 

da re 1 ação. Em ge ra 1, apa recem fa tores 'como o saber do medi 

co, a vergonha da gestante, etc. A gestante pode ocupar suces 

sivamente, o lugar das diversas partes da escultura, ve rb a 1 i 

zando como se sente em cada uma delas. 

o emprego dessas tecnicas c~racterizava a relação domin! 

ção/submissão, desvelando a passividade da gestante, mas tambem 

suas possibilidades de explicitar, na relação, seus desejos, 

sentimentos e reivindicações. Alem disso, a aquisição de conh~ 

cimentos sobre o processo de parto e sobre as possiveis condu 

tas, próprias e do medico, instrumentalizavam-nas para discu 

tir os procedimentos a que seriam submetidas .. 

BIBLIOTECA 
AJNDAÇÃO GETúLIO VARGAS 
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2.4 - A hexuai~dade 6em~n~na 

A questão da sexualidade era levantada no grupo, em g~ 

ra1, a partir do tema especifico da anatomia feminina interna 

e externa e dai em diante era trabalhada, de uma forma ou de 

outra, em quase todas as sessões'. 

Usãvamos, para levantar o universo referencial das ge~ 

tantes sobre a anatomia feminina, diversas técnicas: a) dese 

nho, individual ou em grupo, da anatomia sexual interna e ex 

ternagem; b) mo1dagem em barro, massa ou papel; c) represent~ 

çao,pe10s membros do grupo, de cada õrgão ou parte da anato 

m i á . O 1 e v a n t a me n to de s teu n i ver s o r e f e r e n c i a 1 mos t ra va um g r a ~ 

de desconhecimento dos fatos objetivos sobre a sexualidade e 

também um sentimento de vergonha de falar sobre o tema, sendo 

tanto o desconhecimento quanto a vergonha muito mais acentua 

dos na classe popular. 

Quanto ã anatomia externa era comum, na classe popular, 

o desconhecimento da existência do c1itoris ou de sua localiza 

ção em relação ã vagina e ã uretra, ou das duas ultimas em re 

1ação uma ã outra. Encontramos inclusive algumas mulheres que 

a c r e d i t a va m s e r a u r i n a e x c r e ta da pelo o r i f í c i o v a 9 i n a 1. As m u 

lheres de classe média, na sua" quase totalidade, conheciam a 

existência do clitoris, da uretra e da vagina, mas com uma cer 

ta freqUência desconheciam a localização de cada um deles em 

relação aos outros. 
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Nas mulheres de ambas as classes o desconhecimento dos 

orgaos internos e grande, sendo contudo maior nas mulheres de 

classe popular. Em ambas as classes quase todas as mulheres 

sabem nomear a existência da vagina, utero, trompas, ovarios, 

placenta, saco amniótico, o cordão umbilical, desconhecendo p~ 

rem, frequentemente sua localização, forma e funções. 

As mulheres de classe media possuem noções imprecisas so 

bre a concepçao e o desenvolvimento fetal; as de classe pop~ 

lar muitos mitos e tabus sobre o assunto, como, por exemplo, a 

crença de que se colocassem algum objeto dentro do sutiã ou no 

colo, durante a gestação, a criança nasceria com sinais ou ma 

formações, como labio leporino. 

o desconhecimento dos fatos sobre a concepçao reflete-se 

nas praticas contraceptivas, especialmente nas mulheres de clas 

se popular que frequentemente adotavam medidas anticoncepci~ 

nais totalmente inócuas ou utilizavam de modo equivoco as ja 

consagradas. Assim era comum ou~irmos mulheres de classe pop~ 

lar relatarem que engravidaram apesar do uso de pípulàs anticon 

cepcionais. Quando, porem, indagavamos sobre seu uso muitas 

relatavam que so as tomavam no dia após a ocorrência de ato se 

xual. Em geral não tinham tido explicações sobre o uso porpa..!: 

te do medico, obtendo apenas a receita, sem nenhuma explicação. 

Dados estatisticos de pesquisa realizada por Rose Marie 

Muraro e equipe confirmam o desconhecimento dos processos de 

concepções: ã pergunta 1: ç.ulpa. da. rnulheJt qua.ndo ela. nã.o ,tem 

áilho~ homen~ responderam afirmativamente 5,1% das operarias, 

1 MURARO, Rose Marie. Sexualidade da ~1ulher Brasileira. Corpo e Classe So 
cial no Brasil. Vozes, Petropolis, 1983. p. 
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3,7% de operários e 1,6% de homens da classe media; ã pergunta 

quem não tem p~azen não engnav~da responderam afirmativamente 

18,3% das mulheres operárias, 12,3% dos operários. A autora 

nota que na classe media a concordância e minima, mas há uma 

abstenção de 18% e 19,4% de homens e universitários. 

Quando, apos exercicios de desenho ou de montagem dos ó! 

gaos, passávamos ã fase ~os comentários, as gestantes de ambas 

as classes sociais, sempre se surpreendiam com a extensão de 

seu desconhecimento sobre o tema. pergutivamos então ~omo .ti 

nha sido sua educação sexual em casa ou no co1egio, como tinham 

aprendido sobre as diferenças anatômicas e fisiológicas entre 

meninos e meninas, sobre a menarca, a relação sexual .e a con 

cepçao. A partir dai relatavam as histórias de vida quanto a 

sexualidade e, de modo geral, em ambas as classes, este apre~ 

dizado tinha sido feito com crianças, primas, amigas, irmãs um 

pouco mais velhas que passavam as informações para as mais no 

vas, sempre de modo truncado e rodeado de misterios, segredos 

e recomendações de sigilo. Em alguns casos, bem mais freque~ 

tes na classe media, a mãe fornecia explicações sobre a menar 

'ca, algumas vezes por ocasião de sua ocorrência e mais raramen 

te, antes. Estas explicações eram em geral muito genericas e 

suscintas, enfatizando apenas a entrada em outra etapa de vi 

da: voeê agona 6~eou moe~nha, ~~to v~ lhe aeonteeen todo~ o~ 

me~e~ e as responsabilidades e proibições que as maes julgavam 

inerentes a esta nova fase e ao papel feminino:eompontan-~e e~ 

mo uma moe~nha, não bn~nean m~~ na nua 6e~to um molequ~ etc. 

Na classe popular alem das normas de bom eompontamentosão trans 
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mitidas algumas prescrições a serem seguidas durante o perrbdK 

menstrual: não comer frutas ãcidas, não tomar banho de cachoei 

ra para o sangue menstrual não subir para a cabeça e não haver 

derrame cerebral. Assim, a menarca e vlvida de modo conflitan 

te: por um outro lado com regosijo pela aquisição do status de 

moça, de outro com medo e depressão face às proibições e ao 

misterio com que e cercado o fato. As mulheres de· . ambas as 

, classes, de forma geral, relatavam ter aprendido primeiramente 

sobre a exist~nc~a da relação sexual que era vista como eoi4a 

6eia, .4a.i.iêneia e só depois associavam o ato sexual à reprod~ 

ção, chocando-se com o fato de que, para que nascessem.os pais 

tivessem tido que 6azeJt eoi4a 6eia. A nível das representações 

mais primitivas, a gravidez não era ligada à sexualidade gen! 

-tal, mas atribulda algumas vezes a uma sexualidade mais difusa 

como os beijos entre os pais ou o sim~les fato de dormirem na 

mesma cama .e; em alguns casos, a causas mais . des se xua li za da s 

tais como ingestão de alimentos, etc. Porem, em geral entre 8 

e 12 anos, esta r~presentação era confrontada com a de um even 

to fruto .da prãtica de eoi4a4 6eia4, gerando assim conflito. Es 

t a r e pr e s e n t a ç ã o d a g r· a v i dez, C o m o f r u to d e e o i4 a4 6 ei a4 c e r t a 

mente, sendo muito chocante, e negada a nível consciente con 

tribuindo para o mito da dessexua1ização da gravidez. 

Na nossa prática, verificamos que a viv~ncia da sexuali 

dade durante a gravidez varia ~uito de mulher para mulher, em 

ambas as classes sociais. podendo o padrão de conduta anterior 

à gravidez manter-se ou modificar-se·; Algumas mulheres re1at~ 
I 

vam um aUmento do desejo sexual e da frequ~ncia e satisfação 
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nas relações, especialmente aquelas que tinham tido medo de e~ 

gravidar e que, ji sendo a gravidez um fato consumado,.chegaram 

a um ·bom nivel de aceitaçio da mesma. Outras passavam areje! 

tar as relações sexuais por motivos diversos, dos quais os 

principais eram certamente a dessexualização da gravidez prov~ 

cada pelainternalizaçio das representações infantis e cultu 

rais conflitantes e o medo de dano ao feto, que era expressado 

- principalmente por mulheres de classe popular e prov'inha em 

grande parte, da desinformaçio sobre a prapria anatomi.a. Mui 

tas mulheres' relatavam a evitação da relação sexu~l por parte 

do marido, frequentemente com a alegação de medo de dano ao fe 

to. r possivel que os homens façam uma jdentificaçio incons 

ciente da esposa, que viri a ser .mie, como sua pi5pria mae,pa! 

-sando a viver a relação como incestuosa e portanto tabu. 

Rose Marie Muraro na sua pesquisa ji citada encontra que 

quanto ã pergunta na g~av~dez não ~e deve te~ ~elaçõe~ ~exua~~ 

24,5% das operirias e 32,5% dos operirios, responderam afirma 

tivamente assim como 19,5% das mulheres de classe média e 25% 

das universitirias e 8% dos universitirios. A autora levanta 

duas hip5teses explicativas que coincidem com o que verifica 

mos na nossa pritica: em p~~me~~o luga~, que a~ mulhe~e~ po~ 

~ am te~ medo da~ ~elaçõe~ ~ exua~~ du~ante e~te. pe~1.odo, em ~ e 

gundo luga~, ~ue ~~to ~eja umae~pic~e de mo~al~~mo em ~elação 

ã. g~av~dez. t ~nte~e.6~ante como a~ pe~centagen~ ~ao .6emelhan· 

te~ pa~a a.6 mulhe~e~ detoda.6 a.6 cla.6~e~ no me~o u~bano. 2 As 

2 ~1URARO, Rose Marie. Sexualidade da Mulher Brasileira, ... Op'. cit.p.3ll. 
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mulheres, principalmente de classe popular, que evitavam rela 

ções sexuais por medo de dano ao feto devido apenas à falta de 

informação ou informações fantasiosas, suas ou do marido,rel~ 

tavam a volta às relações sexuais, quando adquiriam, e transmi 

tiam aos maridos, conhecimentos corretos sobre a anatomia e a 

proteção que representa para o feto o colo do ütero e o saco 

amniõtico. 

o parto, consequincia e ponto culminante da gestação~par 

tilha com esta das representações conflitantes: dessexualização 

X sexualidade re.provãvel. t, também, principalmente para as 

-mulheres de classe popular, fonte de vergonha devido a exposi 

ção da intimidade que faz parte do atendimento de massa:. o par 

to ~ feito em geral por um m~dico de pl~ntão que a parturiente 

pode estar vendo pela primeira vez. Ela pode ser, e frequent~ 

mente ~, examinada por diversos m~dicos e acadêmicos; fica, d~ 

rante o trabalho de parto, com uma bata que lhe cobre apenas o 

ventre, em enfermaria partilhada por outras mulheres enas quais 

circulam enfermeifos de ambos os sexos. 

Observamos que, muitas vezes, o simple~ fato de falar s~ 

bre a sexualidade e partilhar sua fala· com a de outras mulheres, 

tem um efeito catãrtico no sentido moreniano do termo, isto é, 

no de aquisição de novas percepçoes e condutas sobre o tema. 

Relataremos uma dramatização na qual a sexualidade foi 

trabalhada em suas representações mais infantis: ocorreu em in; 

cio de 1980 em um grupo do qual participavam casais, em um mo 

menta grupal no qual todos os temas especificas jã ~aviam sido 
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trabalhados e estivamos fazendo uma ava1iaçio das necessidades 

do grupo. Indagamos como se sentiam em re1açio ao parto, se 

preparadas para vivê-lo e o que julgavam necessirio trabalhar 

ainda; havia no grupo uma gestante que tinha, desde a infância, 

claustrofobia acentuada. Chamaremos a esta gestante B. Era ca 

sada,nive1 universitirio e nio trabalhava no momento. Relata 

ra, no grupo, sonhos nos quais o feto transformava-se em um ra 

,to. B. nio andava de elevador, nio atravessava túneis, nio fi 

cava em ambientes fechados, sã permanecia no grupo com a condi 

çao de a janela da sala manter-se aberta. Subia para a sala 

que situava-se no 59 andar, pelas escadas; B. informa 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. Sug~ 

rimos que escolha a1gu~m no grupo para representar:sua fobia. 

B. escolhe outra gestante. Sugerimos, como aquecimen"to que 

ela caminhe pelo espaço dramitico com sua óob~a. B. coloca a 

outra gestante, sua óob~a caminhando atris de si, como uma som 

bra e depois de algum tempo coloca-se em frente ã óob~a e come 

ça a conversar com ela. B. para a óob~a: POli.. que. você me. acom 

panha .6e.mpli..e.? POli.. que. não va~ e.mboli..a? A óob~a responde: "Não 

pO.6.6o. Você .6abe. que. .te.nho que. ó~c.ali...6e.mpli..e. pe.li...to de. você. B. 

responde: Se.~, ma.6 não gOI.>.to., que.li..~a que. vo"cê ÓOI.>.6e. e.mboli..a. Pe 

dimos aB. para assumir o papel de óob~a. B. assume o papel de 

óob~a e indagamos-lhe: de..6de. quando voce .te.m que. ó~cali.. jun.to a 

B? B. (como 6ob~a.) responde: Há. mu~to te.mpo. Perguntamos hi 

quanto tempo, B., no papel 6ob~a, responde: Ve.l.>de. que. B e.Jz.a 
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c.Jt-i.ança e permanece muda, com olhar vago. De repente, sai do 

papel de fobia e diz: E~tou tendo uma ~en~ação e~qui~ita, me 

lemb~ando de uma noite em que e~a c.Jt-i.ança. Perguntamos-lhe se 

quer dramatizar esta noite. B. aceita. Perguntamos-lhe qua~ 

tos- anos tinha. Diz que entre 6 e 7 anos. Monta a cena: e noi te, 

ela e o irmão (representado por um membro do grupo), aproxim~ 

damente dois anos mais novo dormem em um sOfi, ~m uma sala prª 

,xima ao quarto dos pais. B. começa a caminhar, descrevendo o 

que se passa; esti se levantando para ir ao banheiro e passa~ 

do p e 1 o q u a r t o dos p a i s, c u j a p o r t a e s t i e n t r e a b e r ta, o s ve nus, 

tendo relação sexual; fica escondida, observando-os. Pedimos-lhe 

que faça um solilóquio, isto e, dig~ em voz alta o que está pe~ 

sando. B. fala: Papai e mamãe e~tão áazendo 'c.o.{.~a áeia', '~~ 
. . 

Uênc.ia' e eu também e~tou áazendo 'c.oi~a áeia' po~que e~tou 

olhando. Tenho que olha~ e~c.ondida, ~e mamãe de~c.obJt-i.~ que e~ 

tou olhando vai me c.a~tiga~. Depois de observar os pais por 

certo tempo vai ao banheiro e volta a deitar-se na sala, sen 

tindo-se muito culpada. Pedimos-lhe novo solilóquio e B. con 

ta que uma vez a mãe a surpreendera em brincadeiras sexuais com 

o irmão e brigara, ameaçando-a de deixá-la trancada ao quarto, 

se aquilo se repetisse. Por isto, enquanto observava os pais, 

tinha sentido muita raiva da mãe estar fazendo o que proibira 

a ela. Perguntamos-lhe se gostaria de conversar com os 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 primei ro ã mãe: Mãe, po~que voc.ê bJt-i.gou c.omigo e me amea 

çou quando eu e~tava áazendo ~al..i.ê.t1c.ia c.om meu ilLmão,quando voc.e 
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naz~a ~exo com pap~ e eu, na ve~dade, ~Õ e~~ava b~ncando com 

meu ~~mão, po~ cu~o.6~dade de ve~ como ele e~a? Péf~ q ue depo~, 

quando c~e.6c~, você nunca me expl~cou nada .6ob~e .6exo? Po~que 

me de~xou .6emp~e achaI!. que .6exo el!.a uma cO~.6.a I!.~m, ne~a? Você 

não achava bom 6azel!. .6exo com pap~~? Solicitamos-lhe que assu 

ma o pape 1 de mãe e 8. como mãe, res ponde: F~lha, eu achava bom 

6azel!. ~exo com ~eu pa~, não achava que el!.a ne~o, ma.6 pen.6 ava 

que ~exo não el!.a co~~a pal!.a c~ança.6 e ~~m pal!.a adul~o~ ca~a 

do~, como .6 eu p~ e eu. Ma.6 ~amb êm 6 ~ educada ~ em conveM aI!. 

nada d~.6~o com meU.6 p~.6 e po~ ~~.60 nao ~ab~a como nalal!. com 

você, paI!. ~~.60 nunca pude lhe ol!.~en~al!.. Indagamos se B. gost~ 

ria de falar com o pai; 8. responde que não era necessário pois 

o diálogo seria o mesmo. Sugerimos-lhe então, que se despeça 

dos pais e B. abraça-os muito emocionada. 

Na fase dos comentários, quase todos, no grupo, relata 

vivências sexuais infantis semelhantes e 8, disse estar enten 

dendo sempre ter esperado ser castigada por presenciar o ato 

sexual dos pais, sendo o 'castigo ligado a ficar presa em al 

gum recinto fechado, devendo provir dai sua fobia. A sessão en 

cerrou-se por já estar ultrapassando o horário. Na sessao se 

guinte B relatou fatos de sua vida sexual que ainda nao tinha 

conseguido trazer para o grupo ~omo, por exemplo, a dificulda 

de de CO.nsumar a relação sexual com o marido na lua de mel.Con 

~ou, tamb~m, que naquela semana andara de elevador e atravessa 

ra de carro, túneis, sem angustia, çoisa que anteriormente não 

conseguia. 8. entrou em trabalho de parto, reconhece~ seus s1 

nais, procurou o atendimento m~dié:o calmamente. 'Suas contrações 
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foram muito fracas e o trabalho de parto prolongou-se, entran 

do o feto em sofrimento e fazendo-se necessária uma cesariana, 

que B viveu com muita tranquilidade. 
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3. OS TEMAS ESPECrFICOS 

Nesta secçao discutiremos de modo suscinto os temas esp~ 

cificos e descreveremos algumas t~cnicas empregadas para traba 

lha-los. 

3.1 - Levantamento da./.) ex.pectat-i.va.6 do -gILUpo e 

e.6tabelec-i.mento do contlLato de tlLabalho 

Conteúdo: 

o conteudo das expectativas do grupo jã foi citado no ini 

cio deste capitulo. O contrato grupal, "traba)hado apenas a ni 

vel verbal, inclue compromisso de sigilo e de sõ faltarem em 

caso de necessidade, avisando previamente sempre que possivel. 

Pedimos tambêm pontualidade. Combina~os que haverã no final 

de cada sessao um espaço para avaliaçio e solicitamos que as 

criticas sejam sempre feitas no grupo e nio fora dele, que, se 

uma gestante decidir abandonar o grupo, exponha antes seus mo 

tivos. Explicitamos as caracteristicas terap~uticas e pedagª 

gicas do trabalho e expomos que empregaremos jogos dramãticos 

e dramatizações. Solicitamos tambem que as gestantes voltem 

ao grupo depois do parto para relatarem sua experiência e se 

possível, o" façam tambêm por escrito. "Por vezes, combinamos que 

o grupo visitaria a gestante em casa, para ouvir seu relato. Es 

tas regras, em geral, são bem aceitas. Algumas mulheres expre~ 

sampreocupação em participar dos jogos dramáticos, acreditando 

que terão dificuldades em faz~-lo. Esclarecemos que a particip2. 
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çao nos exercícios nao é obrigatória. Com o desenrolar do gr~ 

po, esta dificuldade é superada. 

As técnicas utilizadas para levantar as expectativas das 

gestantes são também sempre destinadas a promover o entrosame~ 

to grupal, tanto no grupo fechado, quanto no aberto, no qual,ã 

entrada de cada gestante, são levantadas as suas e~pectativas 

e, falamos do contra~o grupal. são utilizadas principalmente: 

a) berlinda - cada participante fica em lugar de desta 

que e os outros formulam-lhe perguntas~ 

b) ~ssumir ser al~uém do seu círculo de relações e, no 

papel desta pessoa, apresentar a gestante ao grupo fa 

lando inclusive de porquê acha que a gestante está ali; 

c) cochicho - formam-se duplas, por livre escolha, indo 

cada dupla para um canto da sala coch~cha~ sobre quem 

são e porque estão ali e depois cada membro da dupla 

apresenta o outro ao grupo. Só e uti 1 i zada, em geral, 

no início de grupos fechados; 

d) eco dos nomes - o grupo forma um circulo em pé, de maos 

dadas e, sucessivamente cada participante, vai ao ce~ 

tro do circulo e diz, em voz alta, todos os nomes e 

apelidos pelos quais'já foi chamado, ao longo da vida. 

O grupo repete, em coro, como um eco, cada nome. Após 

a ültima pessoa, sentam-se para os comentários e nes 

ta etapa, em geral, além de serem comentados os fatos 
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da história de vida de cada um, suscitados pela evoc! 

ção dos nomes e apelidos, comentam-se tambem as ra 

zoes de estarem ali. 

3.2 - Sen~a~õe~ no pa~~o e no~õe~ ge~ai~ ~ob~e ~ua~ e~ap~ 

Con~eúdo - quando fazíamos levantamento do universo refe 

rencial das primigestas, tanto de classe media quanto de elas 

se popular, sobre as sensações presentes no parto, as mais ci 

tadas eram dor e cólica. Quando procurávamos averiguar a re 

presentação dessa dor ou cólica, muitas mulheres apresentavam 

noções confusas, acreditavam que doia por terem ouvido di.zer, 

mas nao sabiam em que momento nem porqui. Algumas acha~amque 

a dor e sempre no momento da expulsão e causada pela d~ta~a~ão 

do o~~o da baQ~a ou da vagina. 

Já gestantes de segunda gestação ou .mais, na sua quase to 

talidade, em ambas as classes, relatavam dor principalmente no 

periodo de dilatação do colo de utero, durante as contrações, 

sendo a sua descrição variada: dor repuxandó nas costas na a1 

tura dos rins, cólica em todo o ve~tre ou apenas no baixo ven 

tre. As mulheres submetidas ã manobra de Kristeler*, relatavam 

dor no p~riodo expu1sivo, durante a manobra. As que não foram 

submetidas a iste procedimento, raramente referiam dor durante 

a expulsão, mesmo nao tomando outra anestesia que não a local, 

para a episiotomia.** Algumas relatavam dor durante a sutura 

* Pressão, por alguem da equipe medica, no ventre, acima do utero, com a 
finalidade de auxiliar a expulsão do feto. 
** Corte feito no perineo para facilitar a passagem do feto e evitar rotu 
ras. 



114 

de episiotomia, especialmente se o efeito da anestesia local ha 

via terminado antes de conc1uida a sutura e houvé necessidade 

de nova dose de anestisico. Tambim referiam dores. máis inten 

sas as gestantes submetidas ã aceleração, ã indução e a rotura 

precoce do saco amniõtico, práticas midicas, muitas vezes uti 

1izadas sem justificativas, tanto na rede publica conveniada c.2, 

mo na particular, para abreviar o tempo de trabalho ou determi 

nar seu dia e hora.* 

Qualquer dor i, conforme afirma Rof Carba110, uma ~eação 

e uma pe~cepção, ~endo ao me~mo ~empo uma 6o~ma de exp~e~~ao 

al~amente ~nd~v~dual~zada e que va~~a de pe~~oa a pe~~oa: é ~ 

bem uma man~6e~~ação emoc~onal que depende da expe~~ênc~a e da 
3 

h~~~õ~a pa~~ada da pe~~oa.· Sejam qua i s forem as ori gens. da 

dor, em geral, e da dor no parto, em particular, todos os auto 

res concordam em que a tensão provocada por fatores emocionais 

contribui para causar ou intensificar a dor. 

Assim, para lidar com a questão da dor, no sentido de e1i 

minã-1a ou diminui-la abordamos, no grupo, os seguintes aspe~ 

tos: 

* Mais grave do que o causar ou intensificar dores, i o fato de a indução 
e aceleração, usadas como rotina, sem as devidas indicações e cuidados, po 
derem redundar em necessidade de um parto cesãreo e até em morte materna e 
fetal. Esta prãtica, largamente difundida no Estado do Rio, pode ser um 
dos fatores responsãveis pelo alto índice de mortalidade peri-nata1 e ma 
terna constatado no censo de 1980. No ultimo capítulo, veremos dois depor 
mentos (IIL II e IIMII) sobre tentativa de indução, por rotina médica e a con 
traposição das gestantes preparadas. 

3 Apud. MALDONADO, Maria Tereza P. Psicologia da Gravidez. Op. cito p.82. 
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, a) conhecimento do processo: discutimos o processo de pa.!: 

to, especialmente as sensações ligadas iscontrações 

uterinas e i expulsão, salientando que as mesmas, por 

mais intensas que sejam, não têm que ser necessaria 

mente dolorosas. Discutimos as condutas (médica, de 

enfermagem e da prõpria gestante) passiveis de causar 

ou intensificar dores, para que a mulher possa discu 

ti~las com a equipe e evitá-las. Debatemos também os 

diversos tipos de anestesia, suas vantagens e desvan 

tagens, para que.a parturiente possa, se o desejar, f~ 

zer uso consciente desse recurso; 

b) emocional - procuramos trabalhar os problemas trazi 

dos pela gestante no sentido de que, por ocasião do 

parto, seus níveis de ansiedade e tensão estejam mais 

baixos, proporcionando assim melhores condições face 

ã possibilidade de sensações dolorosas; 

c) cultural 

d) corporal 

discutimos o mito da mãe-.6an:ta./.606JtedoJta; 

transmitimos técnicas de relaxamento e po~ 

turas que propiciem um relaxamento muscular. Ensina 

mos a gestante a observar seu ritmo respiratório e ma.!!. 

ter uma respiração que proveja de oxigênio a si pr~ 

pria e ao feto durante o trabalho de parto. 

réc.lú.c.a.6 EmpJtegada.6: 

a) para levantamento do universo referencial das gesta.!!. 

tes sobre 'parto usamos di versas técnicas como, por exe,!!! 
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plo, pedir que escrevam as três primeiras palavras que 

lhes ocorrem ao verem a palavra parto, escrita nun car 

tão. Misturamos os papeis e cada um pega um deles, 

li em voz alta e diz o que sente sobre o que esti le! 

do. ~s vezes, formamos imagens corporais dos conteu 

dos que mais apareceram. Nos grupos de classe pop~ 

lar, quando hi gestantes que não sabem escrever, dize 

mos a palavra parto e cada gestante fala uma ou mais 

palavras que anotamos em uma cartolina ou quadro-negro. 

b) para trabalhar a$ sensações de contração usamos tam 

bem diversas tecnicas, entre as quais: fazer um círcu 

10, de mãos dadas e cada um apértar a mão de .outro na 

intensidade que julga ser uma contração. 

Tanto o conteudo quanto as técnicas empregadas ji foram 

descritos na seção referente à sexualidade. 

Conte.údo: 

a) alterações físicas: o medo às alterações físicas como 

cloasmas*, estrias, varizes, durante a gravidez e a 

sua permanência apõs o parto efa trazido mais freqUe~ 

temente por mulheres de classe média, do que pelas de 

* Manchas na pele. 



117 

classe popular. Já a possibilidade de alteração da ana 

t~mia sexual (vagina e seios), da forma do centre e o 

aumento de peso preocupavam quase que igualmente ambas 

as classes, havendo sempre mais preocupação com a es 

tetica por parte das mulheres de classe media. Traba 

lhamos esta questão no sentido de discutir a imposi 

çao de padrões esteticos a que a mulher astá sujeita, 

e a forma como cada uma lida com isso. Discutimos tam 

bem quais as alterações que são evitáveis ou 

veis e como faz~~lo. Quanto a alterações da 

corrigI 

fisiolo 

gia, havia relato de aumento do sono e da função uri 

niria nos primeiros e'~ltimos meses de gravidez. O fun 

cionamento intestinal variava, mais comumente aparece!!. 

dó prisão de ventre. Enjôos e vômitos não eram rela 

tados com grande freqUinciae quando ocorriam era, em 

geral, apenas nos primei ros meses. Não notamos diferen 

ça entre as classes quanto aos itens acima. Já em re 

lação a alterações de apetite notamos maior freqü~ncia 

de desejo de cO.mer determinados alimentos nas mulheres 

de classe popular, bem como a crença de que, se o de 

.sejo não fosse satisfeito, haveria dano para o bebi. 

Tivemos inclusive um relato de mulher de classe pop~ 

lar sobre seu desejo de comer barro, tendo chegado a 

partir pedaços da tampa de uma moringa e com~-los. Tal 

vez este aumento de desejo por determinados alimentos, 

nas gestantes de classe popular, possa ser explicado 

pela car~ncia alimentar que leva o organismo a desejar 
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aquilo de que carece. Estas alterações fisiológicas 

são trabalhadas no sentido de esclarecer seus comp~ 

nentes físicos e os componentes emocionais passíveis 

de agravá-las; 

b) alterações emocionais: . variavam muito de mulher para 

mulher, em ambas as classes, dependendo do grau em que 

a gravidez tinha sido planejada ou desejada, e em que 

estava sendo aceita bem como das circunstâncias em que 

estava sendo vivida. são sentimentos comuns; orgulho 

por estar gestando uma nova vida, sensação agradável 

de estar sempre acompanhada, responsabilidade que p~ 

de ser percebida positivamente, como crescimento, mas 

tambem negativamente como aprisionamento, solidão, m~ 

do, e um aumento da susceptibilidade emocional. Tra 

balhamos estes sentimentos no sentido de mostrar que 

e normal a sua ocorrencia, inclusive, de forma contra 

ditória e simultânea; 

c) alterações sociais: já vimos que a sociedade valori 

za ideologicamente a gravidez ao mesmo tempo que a des 

sexualização, representando a mulher grãvida como a 

santa, cercando-a então, de homenagens e cuidados,tais 

como evitar-lhe emoções fortes, preocupações. Tal co~ 

portamento nos foi relatado com mais freqU~ncia nas mu 

lheres de classe media. Era percebido, às vezes, de 

forma positiva e por outras, de forma negativa, como 

uma discriminação, uma fragilização. 
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Te.c.ni..c.M EmpJte.ga.dM: 

Entre as tecnicas empregadas a mais comum e pedir ã ge~ 

tante que simbolise, com a utilização de pessoas presentes e/ou 

almofadas, todos os elementos novos de seu -mundo, interno e e~ 

terno, aparecidos com a gravidez .. Em geral do mundo externo 

surgiam o marido, os familiares, o medico, o curso de prepar! 

ção para o parto. Do mundo interno: o feto, as transformações 

somáticas e emocionais. Pedimos ã gestante para dialogar com 

esses elementos efetuando trocas de papel. Tambem' usamos a 

tecnica de cada gestante listar, em um pedaço de papel, três g! 

nhos e três perdas que a gestação lhe traz~ embaralhar as lis 

tas e cada uma ler um dos papeis dizendo o que sente a respei 

to daqueles ganhos e perdas. Se havia gestantes que não sabiam 

escrever cada uma dizia três ganhos e três perdas e as anotãva 

mos no quadro. 

3.5 - Ve.~e.nvolvi..me.nto óe.ta.l 

Conte.údo: 

As gestantes, de ambas as classes, apresentavam ansieda 

de em relação ã normalidade do feto e seu desenvolvimento, es 

pecialmente as fumantes e as que tiverem .abortos anteriores pr.2. 

vocados ou expontâneos, ou aquelas, em geral de classe popular, 

que no inicio da gestação em curso tinham ingerido drogas ou 

chãs em tentativas de abortamento. Quanto aos conhecimentos 0É. 

jetivos, a maioria das mulheres de 'classe media conhecia reg.!::! 

larmente os fatos sobre a concepçao, não possuindo contudo, co 
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nhecimentos detalhados do desenvolvimento posterior. Ji as de 

classe popular, na sua maioria, desconheciam igualmente os fa 

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

tos e tabus dos quais ji falamos na secçao sobre a sexualidade. 

Jogos dramiticos sobre a concepçao, com os membros do gru 

, po representando o encontro do 6vulo com o espermatoz5ide para 

trabalhar a concepção; v~agem ao ~nte~o~ do úte~o 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. Ap6s a v~agem cada uma faz seu 

relato ao grupo. 

3.6 Pa~to - t~po~, ~~n~~, 6a~e~, eonduta~ 

Conteúdo: 

Em ambos as classes, como jã 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 e~tã na ho~a de ir para a maternidade, isto é,de 

não reconhecerem o~ sinais de parto. O medo d~ morte, prõpria 

ou do feto, durante o parto, era pouco trazido de forma expre~ 

sa e direta por mulheres de classe media, porem era· freqUente 

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 c6coras e as diversas possibilidades 

de anestesia. 
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Essas possibilidades, enquanto alternativas de escolha, 

naoeram trazidas pelas gestantes de classe popular, talvez por 

saberem que no atendimento publico de massa dificilmente podem 

ter opçoes. 

Dramatizações dos diversos tipos de partos, com trocas de 

papeis. Jogos dramãticos no qual a coordenação entrega a uma 

gestante ou a todo o grupo uma serie de cartões contendo, cada 

um, tim acontecimento possivel no parto, misturados, sem ordem 

seqUencial. Uma gestante, ou todo o grupo, deve arrumã-los no 

chão, em uma seqUência que julgue provãvel ocorrer e depois,co 

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

estã se dando consigo durante aquele acontecimento assinalado. 

3.7 - PÔ.6-pa.Jt.to 

Con.te.üdo: 

Tanto as gestantes de classe media quanto as de classe PE. 

pula~ traziam o receio de não saberem decodificar o choro do 

bebê e não poderem atendê-lo adequadamente. As primigestas de 

classe media, na sua maioria, nunca haviam cuidado de um bebê 

e desejavam aprender a fazê-lo, pois não queriam partilhar es 

ta tarefa com os membros das familias de origem - mãe e sogra 

e sim com o marido, que sabiam ser tão ignorante da tarefa qua~ 

to elas próprias. Jã as de classe popular, mesmo as primige~ 

tas, em geral, jã tinham alguma experiência de lidar com bebês, 

habitualmente, irmãos mais novos ou sobrinhos que- haviam ficado 
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sob seus cuidados para as maes_ trabalharem fora. Raramente 

tinham expectativa de partilhar com o marido tais tarefas, mas 

esperavam esta ajuda da própria mãe, sogra, irmãs,. comadres e 

vi z i n h as. Em geral , os p r i m ei r o s banhos e os c u i dados com o 

coto umbilical, até a sua queda, era assumido por uma 

experiente de sua rede de parentesco ou da comunidade. 

mulher 

Mulheres de ambas as classes preocupavam-se com sua cap~ 

cidade para amamentar e também com a volta às relações sexuais, 

eo conseqUente problema das medidas anticoncepcionais a uti1i 

za r. 

Dramatização e jogo de listar ganhos e perdas no pos-pa! 

to (j ã de s c r i ta n a p a r te r e 1 a t i va à g e s ta ç ã o ) . 

Em relação a todos os temas,na fase dos comentários ou 

durante a realização de alguns exercicios, aiém de trabalharmos 

o conte~do emocional e social das vivin~ias, fornecíamos infor 

maçoes objetivas sobre os fatos, bem como nossa opinião sobre 

eles. 



CAPrTULO IV 

RECRIANVO A REALIVAVE: 

OS RESULTAVOS VO TRABALHO 

o emprego do psicodrama no grupo de gestantes, desvelan 

do a ideologia dominante que forma os papéis femininos, especial 

mente o materno, propiciando a catarse de integração, e a incor 

poraçao de conhecimentos sobre os processos de gestação e pa~ 

to, desenvolve a espontaneidade e a criatividade, tendo como 

resultados: 

1. A CONTESTAÇÃO VA CONSERVA CULTURA( 'PARIRÃS COM VOR' 

o parto é vivido de uma forma mais espontânea e criativa 

dentro das possibilidades de cada uma, e nao como sofrimento 

f i s i c o, e m o c i o n a 1 e m o r a 1. ~1 e s mo q u a n d o a d o r f i s i c a e s t á p r ~ 

sente, tem outra conotação para a mulher assim preparada: nao 

lhe aparece como algo inevitável, maior que ela própria, anát~ 

mo de sua condição feminina, castigo pela vivência de sua se 

xualidade. Ao contrário, mostra-se como uma realidade a qual 

ela está atenta e com a qual sente-se capaz de lidar, podendo 

buscar alivio, 'seja com seus próprios recursos de relaxamento, 

postura, movimento, respiração, seja solicitando anestesia. Os 

depoimentos a seguir ilustram este resultado. O primeiro é um 

relato de parto feito na rede privada, de cliente de grupo do 

CEAMI e redigido de próprio punho. Mantivemos a redaçãó inte 
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gral, pois julgamos importante notar o nivel de percepçao de 

detalhes da situaçio,a identificação de sensações, sentimentos 

e emoções, a capacidade de açio apresentada pela parturiente, 

pois demonstram o grau em que estava .6enholLa de .6i no processo. 

- Os dois filtimos depoimentos sio de mulheres que freque! 

taram o grupo de Saracuruna e fizeram parto em clinicas conveniadas com o 

INAMPS. Foram feitos verbalmente, no pós-parto, ao grupo de gestante e 

anotados por uma das coordenadoras, no seu decorrer. Do mesmo modo que a 

primeira, estas mulheres demonstram consciência e dominio do processo, a 

nivel das sensações, emoções e açoes. 

Vepoimento G 

Parto de E., 19 filho, nivel superior. 

Aqui vai o lLelatõlLio do na.6 cimento de M. connolLme 

você me pediu. E.6ta .6ua 'aluna' .6oube. .6e pOlLtalL m~ 

to bem e ape..6alL de todo.6 0.6 'glLilo.6' da ge.6tação, 

tive um palLto malLavilho.6o, com um tempo lLecolLd p~ 

lLa plLimlpalLa de. cinco hOlLa.6. Você tinha lLazão. A 

dOIL e.6tã muito ma.-i..6 no no.6.6O condicionamento do que 

nM contlLaçõe..6 e eu .6oube e.nnlLe.ntã-la.6 be.m. Sábado, 

ã.6 6:00 hOlLa.6 da manhã - acolLdei com uma nOlLte cõ 
Uca e. com vontade de ilL ao banheilLo, Foi quando vi 
que havia .6aldo uma mancha de. .6angue.. Fique.i ap~ 

vOlLada, com medo que aqu..i.lo nO.6.6e algo elLlLado e acolL 
de.i me.u malL..i.do. Come.çamo.6 a malLcalL o lLitmo dM c.on 
tlLaçõe..6: e..6tavam de. cinco e.m cinco minuto.6 e com 
uma inte.n.6idade. tão 60ILte que e.u .6enti logo nece! 
.6idade. de. lLe.laxalL e lLe.6pilLalL, o que me aliviou ba.6 

tante. Eu n~o e.6tava ce.lLta de. que nO.6.6e. tlLabalho 
de palLto pOIL caU.6a de um alalLme. 6a,f..6o que. havia ac.o!!'. 
te.cido 02 (dua.61 .6 e.mana.6 ante..6, quando .6e.nü· c.ontlLa 



çoe~ em cada ~e~e minu~o~ dunan~e ~nê~ hon~, e d~ 

poi~ panou. Só que agona havia o ~angue. Liguei 

pana o Vn. X., que e~~avacdm o ~eleóone engUÁ..çado. 
Liguei pana o ~eu ~~i~~en'~-e o Vn. Y., que mandou 
que eu coloca~~e um ~upo~i~ónio de E~pa~mo Cibale 
na e ~onn~~ e a ligan depoi~ de 1/2 hona. Enam 7: 30 

- hOJta6 quando ele mando u que eu óO~~ e ã Ca.~ a de Saú. 

de X onde ~enia examinada; m~ eu ainda não acnedf 

~ava que havia chegado a hona. Tomei um banho, a!!; 
numei uma mala, ~udo len~amen~e poi~ cada ve~ que 

vinha uma con~nação eu pneci~ava panan onde 
va., nelaxan e ~a~pinan. Ten~ei ~oman uma x1.é.a.na de 

lei~e e um ~andlÚche, m~ não con~egui poi~ e~~ava 
mui~o enjoada. Cheguei na Ca.6a de Saú.de qua.6e 9: 30 

hona~ ainda .6em quenen acnedi~an (~an~o que deixei 

a mala no canno). O Vn. Y e o Vn·. X jã. me e~penE: 

vam e óui pana a .6ala de exame.6 6azen o ~oque: e~ 

~ava com 6 em de dila~ação e pelo ni~mo da~ con~na 

çõe~ o Vn. X di~ie que ao meio dia eu jã. e~~ania 

de vol~a ao meu quan~o. Fui en~ão óazen a na~pE: 

gem, a' lavagem, ~noq uei a no upa e ó ui pana o meu 

quan~o, onde o Vn. X nompeu a bol~a d'ã.gua. A~ con 

~naçõe~ con~inuavam mui~o óon~e~ e dolQno~a..6. Foi­
me .6ugenida a penidual e eu gO.6~ei da idéia. Fui 

pana a ~a.la de pan~o com 8 em de dila~ação. Meu mE: 
nido me acompanhou a~e. a pon~a e lã. nol.> dupedúno.6. 

Eu quenia que ele el.>~ive~.6e ao meu lado ma.6 achei 

melhon não pedin ponque pen.6ei que ele óOl.>l.>e óican 

impnel.>.6ionado. M~ pana minha l.>unpne.6a, quando jã. 
el.>~ava lã. den~no da I.>ala o Vn. X. me ba.lou que o M. 

lhe havia. pedido pana en~nan e ele havia con.6egui:. 
do a au~onização. Fique'i óelicZ.6.6ima poil.> óoi m~ 

~o impon~an,te pana nó.6 doi.6 a ~ ua pnel.> ença lã. com 

pan~ilhando do na.6cimen~o de nOI.>.6a 6ilha. Tomei a 
penidunal que não óez e6ei~o. O ane.6~el.>il.>~a a.umen 
~ou a dOl.>e e .60 pegou do lado dinei~o po~anto con 
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~nue~ a ~ent~~ uma do~ 6o~te e aguda do lado e~ 

que~do du~ante ~ cont~açõe~ e tive que con~nua~ 

6azendo a ~e~p~~ação pa~a al~v~a~. Vez centlmet~o~ 

de ~latação, o meu bebê ~a na~ce~. O V~. x. man 

dou que na p~õx~ma cont~ação eu 6~ze~~e 6o~ça. F~z 

a p~~mei~a a~nda ~em je~to. O ane~te~~~ta empu~~a 

va m~nha ba~~ga com o b~aço d~nec~onando o nenem. 
Repet~ uma~ 04 (quat~o) veze~ e na penúltima o V~. 

X. d~~~e que o nenem t~nha cabelo~ e~cu~o~. A an 

~iedade c~e~ceu. Mai~ uma 60nça e ~ent~ m~nha 6~ 

lha de~lizando pa~a 6o~a de m~m. L~mpa~am-lhe o 
~o~~nho e ela cho~ou ~endo logo colocada ~ob~e.rtÚJn, 
enquanto lhe eo~tavam o co~dão umb~~cal . . Fo~ um 

momento de eno~meemoção pa~a m~m e pa~a o M. Eu 
nao e~tava can~ ada. E~tava imen~ amente 6el~z de v~ 

que tudo h~v~a ~aldo tão ~a~av~lho~amente bem. Ve 
po~~ ~eceb~ uma ma~~agem na ba~~ga, que. me deu uma 

cõl~ca e ~aiu a placenta. Enquanto eu levava o~ 

ponto~ 6~camo~ olhando no~~a 6~lha ~endo exam~nada 
pelo ped~at~a e conve~ando. Ela e~tava õt~ma me~ 
mo tendo na~ c~do 11 d~a~ ante~ da data. pné.vi~ta: 

49,5 cm, 3.270 gnama~ e m~to l~nda. Enam 11:04 ho 

~a~ quando M. na~ceu. Fo~ tudo m~to ~ãp~do, ma~ 

eu ~oube cu~t~~ cada momento de ~ua chegada com ~a 
eno~me alegn~a. 

Vepo~mento H 
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Parto de V.R., 19 filho, instrução.primãria completa (8~ 

serie). 

Te~ca-6e~na t~ve uma~ cõl~ca~ ma~ ache~ que e~tava 
~õ d~latando um pouco po~ que não e~tava numa lua 
boa pa~a. ten nenem. Pa~~ e~ a no~te toda com cõl~ 

c~, m~ 6~que~ em ca~a. Na qua~ta-6e~~a de manhã 



p~n~e~ o be~ço do nenem. Na q~nta-óe~~a de noite 
~entia eon~~ação ó~aea, a ba~~iga não ó~eava muito 

du~a. O meu ma~do que~a que eu óo~~e pa~a a ma 
te~nidade de~de eedo, m~ eu dizia que não e~a p~e 

e~~o. Lã pel~ t~ê~ da mad~ugada eu diz~a pa~a meu 
ma~do: ' Tã dando eont~ação'. Ele óoi de~xa~ de ~~ 
b~eavi~o um eolega que tinha ea~~o. Ã~ eineo ho~ 
eleóoi dize~ pa~a o ea~a que não ia ~e~ naquela 
ho~a e ~abe~ a que ho~~ ele ia p~o t~abalho e di 
ze~ que a gente ia eom ele. Ã~ oito ho~~ quando 
o eolega óoi pa~a o t~abalho nõ~ óomo~ eom ele até 
a Ca~a de Saúde. Lã me pe~gunta~am ~e eu 
eom dilatação. Eu di~~e que não ~abia. O 
me deu um toque e di~~e que e~tava eom doi~ 
met~o~ de dilatação e di~~e pa~a eu i~ pa~a 
ho~pital poi~ o eonvênio eom o lNAMPS tinha 

6eehado. Re~olvi i~ p~a uma mate~nidade de 

e~tava 

médieo 
een.t1. 
out~o 

~ido 

G~ama 

eho* que tem eonvênio eom o INAMPS. Fui toma~ o 
ônib ~. . E~tava eom ve~gonha da~ pe~~ o~ u~Mem ven 
do que eu ia te~ nenem. No eomeço da g~avidez quan 
do a ba~~iga eomeçou a apa~eeen eu tinha ve~gonha 

de ~~~ na ~ua po~que o povo ia ve~ que eu tinha 

6eito ' ~ eoi~ ~ '. O motoni~ta do ônib ~ óoi di~!!:. 

~o, não pa~ou em luga~ nenhum. Saltei do ônib~ e 
6ui andando e quando eheguei lã o eantãodo INPS 
e~tava ~em validade. A médiea deu um .toque e e~t~ 
va eom t~ê~ een.t1.metno~ de dila~ação. Meu maJU.do 
óoi ~evalida~ o ea~tão epega~ a ea~tei~a. Fiz la 
vagem e não doeu, mM não go~tei. Fui ao banhuM, 
6iZ muito eoeo e voltei. Ante~ da lava·gem me ~a~ 

pa~am. A médiea penguntou a~ doençM que eu jã t~ 
ve. Tava ~aindo umaagüinha e óui de modde~~. A 

médiea mand~u óiean de ealeinha ma~ eu não óiquei 

* (bairro vizinho) 
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po~que cada vez que ela v~nha me exam~na~ eu ~~nha 
que ~~~a~ a calc~nha. T~nha ou~~a mulhe~ pe~~o de 
m~m e ~ambêm e~a p~me~~o 6~lho. Ela ~~nha do~ e 
~ e con~o~c~a. E u ~elaxava, doZa, mM nao e~a m~ 

~o. A ou~~a 6~cava ama~ela de do~ e eu não. A~ê 

en~~nava ela a ~elaxa~, mM ela não a~end~a. Quando 

6~z a lavagem e~a m~~ ou meno~ onze e me~a. Ã~ 

dua~ e me~a ela ve~o 6aze~ ~oque, ~ava com qua~~o 

cen.t1.me~~o~ . Ã~ ~~ê~ e me~a e~a v~~~~a e o T.* 6o~ 

~ê lã e eu 6~ a~ê o co~~edo~ 6ala~ com ele. Ã~ 

qua~~o ho~a~ a do~o~a ve~o deu ou~~o ~oque e e~~a 
va co~ qua~~o cen~Zme~~o~. Ã~ ~e~~ hO~M ve~o de 
novo e e~~ava com c~nco cen~Zme~~o~. Vo~m~, v~nha 

con~~ação, ma~ eu não e~~ava ma~~ ma~cando. A dou 

~o~a 6alou pa~a não me da~ nada pa~a come~, ma~ a 
en6e~me~~a me deu ma~e com ~o~~ada. Ã~ 8:30 ho~a~ 
da no~~e e~~ava com ~e~~ cen~Zme~~o~. A~ê me~a-no~ 

~e eu e~~ava com ~ e~~ cen~Zme~~o~. Vepo~~ de mua­

no~~e a con~~ação v~nha 6o~~e, de c~nco em unco' m!: 
n~o~. AZ eu não con~eg~ ~elaxa~ d~~e~~o. A dou 

~o~a mandou eu 6aze~ 6o~ça e eu 6~z, ape~a~ de ~a 

be~ que não e~a a~nda ho~a de 6aze~. Me~a-no~~e e 
pouco, vom~~e~ o chã com ~o~~ada. Ã me~a-no~~e e 
v~n~e e~~ava com ~ ete cen.t1.met~o~. AZ a dou~o~a Mm 

peu a bol~a. Sa~u uma água com un~ gom~nho~ b~a~ 

eo~. Me levou p~a ~ala de p~ê-pa~to. A dou~o~a b~ 
~ou o ~o~o e d~~~e que e~a oxigên~o pa~a o Bebê. O 
~ o~o ~ ~u da ve~a e ~n cho u a m~nha mão. Ã~ dua~ e 

pouco eu jã e~~ava com nove centZme~~o~. Ar ~quu 
calma po~que ~ab~a que ~O 6altava um centZmet~o.AZ 
~elaxe~. Val~ a pouco, a douto~a deu out~o ~oque 

e d~~~e: 'Vamo~'. Fu~ andando, deitei na cama, e~ 

~ava calma. F~z uma 6o~ça ma~ na plÚmÚM não ~a~u. 

O neném ~ ubiu. N a ~ eg unda 6~ z 6 o~ç.a e ~ aiu. Não 
~ent~ do~. A douto~a d~~~e: 't um men~no'. Eu d~~ 

~e: 'Menino?'. A dou~o~ad~~~e: 't. Po~quê? Você 

* O marido. 
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nao queJt?' Eu cU.6.6e: 'QueJto. _Quell.o que .tenha .6au 

de'. Ela bo.tou o nenem em cima de m~m e eu n~que~ 
.toda boba. Vepo~.6 nOJtam bo.taJt un.6 .tubo.6 no na~z 

dele. Olhe~ bem paJta não .tJtocaJtem meu bebê. F~ze 

Jtam ma..6.6agem do lado da m~nha baJt~ga e .6a~u a pl~ 

cen.ta. A doutoJta bo.tou ama0 dentJto de m~m. PaJte 
- c~a que e.6tava mexendo no anU.6. Fêz a .6 u.tuJta. Veu 

.tJtê.6 ane.6te.6~a..6 poJtq ue eu ped~ que de.6.6 e pOJtq ue e.6 

.tava doendo, dUJtante a .6u.tuJta. 

Vepo~men.to I 

129 

Parto de N., primei ro fi lho, instrução primãria completa 

(8~ série). 

Ã.6 dua..6 hOJta..6 da .taJtde com~ um o vo e n~q ue~ me .6 en 
.t~ndo mal do e.6.tômago e com côl~c.a de doJt de baJt~ 
ga. Ao me.6 mo tempo, comece~ a .6 ent~Jt con.tJtaç.ão, maiÃ 

ou meno.6 de 10 em 1 O m~nu.to.6, ma..6 6~q ue~ .6 em q u~ 

JteJt ac~ed~taJt que 6o.6.6e .tJtabalho de paJt.to. Ache~ 

que eJta pOJt cau.6a do ôvo. Lã pela..6 .6e.te da no~.te 

a..6 contJtaç.õe.6 jã e.6tavam de c~nco em c~nco mmu.to.6. 
Fo~ quando meu ma~do chegou e quando ouv~u o que 
eu con.te~ me acon.6elhava ~Jt paJta a mateJtn~dade. Ele 
achava que eJta tJtabalho de paJtto. Fu~ .tomaJt banho 

e me apJtontaJt aé.hando que eJta tJtabalho. de pa.Jtto poJt 
caU.6a do tempo ceJtto da.6 con.tJtaç.õe.6, ma..6 achando 
.também que pod~a .6eJt do ôvo. Ã.6 o~to hOJta.6 nU~- na 
gaJtupa da b~c~cle.ta do meu maJt~do paJta a Ca.6a de 
Saúde. Quando chegue~ lã. 6ale~ pJta mecüca de plan 
.tão que eu tava pa.6.6ando ,mal pOJt caU.6a do ôvo. A 
méd~ca 6êz um toque e 6àlou que eu .tava com tJtê.6 
cen.tlmetJto.6 ~e d~lataç.ão e 6~q~e~ ~nteJtnada. F~z 
Jta.6pagem e lavagem e ó~que~ .6oz~nha na enóeJtmaJt~a. 

F~que~ calma expe~men.tando em que pO.6~ç.ão eu m~ 

.6en~a melhoJt e Jtelaxando. Sen.t~a al~v~ada de pé, 



com uma d~ pe~na~ levan~ada~, como um cacho~~~nho 
6azendo x~x~. F~que~ a~~~m a~é começ.a~ a_~entiJt 

von~ade de 6aze~ 6o~ç.a. E~pe~e~ um pouco pa~a ~e~ 
ce~~eza e comece~ a g~~a~ pela en6e~me~~a. E~ m(Ú6 
oumeno~ ~~ê~ ho~a~ da mad~ugada. A enóe~me~~a vúo 

6aze~ ~oque e ~~~e que a ~la~aç.ão e~~ava ~o~al. 

F~ pa~a a ~ala de pa~~o e 6~z algum~ óo~ç.~ ~o 

p~ando. A méd~ca pe~gun~ou ~e eu ~ab~a o que e~~~ 

va óazendo. Eu d~~~e que ~~m e con~~nue~. Logo, o 
bebê n~ceu. A ~alda da placen~a e o~ pon~o~ nao 

me ~ncomoda~am. A enóe~me~~a e a dou~oJta ó~ca~am 

comen~ando que eu ~ava m~~o calma. A enóe~me~~a 
6alou que quando chame~ ela, ela não ac~ed~~ou que 
o bebê 6o~~e n~ce~ po~que eu a~nda não ~~nha g~~ 

~ado. Acho que eu pude ~e~ um pa~~o calmo ~~~m, 

~em a mê.d~ca bo~a~ ~o~o, nem- 6aze~ nada p~a ap~e! 

~a~, po~que eu ~ava calma. 
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2. PREVENÇÃO VE COMPLICAÇDES NO PARTO 

A catarse de integração libera tensões e proporciona o 

surgimento da espontaneidade, a todos os níveis. Esta libera 

ção a nível dos meeani~mo~ de a~~anque ou inieiado~e~ 6Z~ieo~ 

explica o fato de algumas gestantes que estavam passando da d! 

ta provável de parto sem apresentar sinais normais de seu iní 

cio terem entrado em contrações de parto, momentos depois de 

dramatizarem alguma situação e tomarem consciência dos motivos 

que as tensionavam. Explica, tamb~m, a nosso ver, a versão de 

fetos que se encontravam em posição p~lvica, em alguns casos 

já no final da gestação, e que apos dramatizações colocaram-se 

em apresentação cefálica. Observamos, inclusive, um caso em 

que essa versao se fêz horas após uma dramatização, faltando ap~ 

nas dois dias para a data provável do parto. Nossa hipótese e~ 

plicativa ~ que a catarse, libera~do a tensão uterina excessi 

va, permita a versao do feto. 

A prevençao de complicações de parto dã-se tamb~m pela 

aquisição de conhecimentos, que permite às gestantes tomarem 

medidas preventivas corretas diante" de situações problemas. D~ 

rante nosso trabalho em Saracuruna atendemos, na segunda gest! 

ção, uma mulher que, na primeira gravidez, não tinha tido ne 

nhumá preparação específica al~m das consultas pr~-natais e te 

ve uma rotOra precoce do saco amniõtico,· no início do -9Q mes, 

e, nao tendo conhecimento sobre o líquido amniótico e sobre a 

possibilidade de sua eliminação, por rotura precoce da bolsa, 

julgou tratar-se de perda de urina, comum no final da gestação, 
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devida ã pressao do útero sobre a bexiga. Não procurou atendi 

mento medico com a prontidão que o caso exigia, o que redundou 

em o bebi ter nascido com infecção, 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 freqüe~ 

tando nosso grupo, soube identificar o problema e tomar as pr~ 

vidincias cabiveis com rapidez, segurança etranquilidade, ten 

, do salvo a si pr6pria e ao filho, de qualquer dano. 

Relataremos a seguir um caso de gestante, atendida em ses 

sao única, individual, que ilustra a entrada em ação dos ~cia 

do~e~ 61~~co~ ap6s ~n~~gh~ sobre a mitificação do papel de mãe 

e sobre peculiaridades da relação' com a' pr6pria mãe, ocorrido 

durante o emprego de técnica psicodramatica - desenho de cena. 

Exporemos, também, o depoimento da gestante de Saracuruna, aci 

ma citada. 

v. 24 anos, grãvida do primeiro filho, trabalha com ge~ 

tantes, como fisioterapeuta. Havia sido aluna de curso que d! 

mos para profissionais de formações diversas (medicos, enfermei 

ras, fisioterapeutas, psic61ogos) sobre a preparação da gesta~ 

te para o parto. Não fêz nenhuma preparaçao para seu próprio 

parto, a não ser o pré-natal, com medico particular de sua con 

fiança. Procurou-nos apresentando o seguinte problema: E~~ou 

com qu~e 42 ~emana~ dege~~ação e não en~~e~ em ~~abalho de 

pa~~o. S~n~o que, ape~a~ de que~e~ pa~~o no~mal, po~ achá-lo 

melho~, algo e~~á me ~en~~onando e ~mped~ndo de en~~a~ em ~~a 
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balho e levando-me a p~ee~~a~ de uma ee~a~ea. Go~ta~a de ten 

ta~ ve~ o que ê. Marcamos então uma sessão de uma hora e meia. 

Nesta, V. apresenta a gestação como desejada por ela e pelo m! 

rido~ transcorrendo at~ aquela epoca sem transtornos ou enj50s 

e tendo mantido o trabalho, at~ duas semanas antes e vida se 

xual normal, ate aquele momento. Afirma não temer a dor no pa.!: 

to pois jã havia, devido ã profissão,assistido a muitos partos 

indolores ou com dores atenuadas por anestesia. Tinha plena s.!:. 

gurança de que seu medico respeitaria seus desejos possíveis e 

nao tomaria nenhuma atitude ou adotaria conduta sem dialogar 

com ela, pois, conhecia-o hã muito e assistira a inúmeros pa.!: 

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

co e etico. 

Como, atraves da verbalização, nao estávamos conseguindo 

entender o que a tensionava e tolhia a espontaneidade, demos-lhe 

duas folhas de papel, canetas coloridas e pedimos-lhe que des.!:. 

nhasse numa delas, uma cena de parto normal, e na outra uma c.!:. 

na de cesãrea. V. desenha em silêncio e depois mostra-nos duas 

cenas, desenhadas com bonecos esqu~máticos feitos de traços, 

retângulos, circulas e triângulos, e diz: Não me deu vontadede 

de~ enha~ eena.ó de pa~to. Ve~ enhe~ eena~ de pÔ.6 - paJtto de ee~ a 

Jtea e de paJtto no~mal. As cenas são quase idênticas. Em ambas 

hã uma cena com um casal deitado, um berço com um bebê e ao re 

dor, na cena que representa o pôs-parto de parto normal hã duas 

figuras: uma de criança e uma de mulher e na cena que represe~ 

ta o pôs-parto de cesarea há, ao redor do berço, uma criança e 

duas mulheres, ao inves de apenas uma mulher. Pe-dimos-lhe que 
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diga o que estã acontecendo em cada uma das cenas e V. fala: 

Ne.6ta, e.6tou em c.Ma apo.6 um pa.lLto nOlLmal. RepoU.6o c.om meu m.E!: 

~do na c.ama e m~nha ~lLmã e m~nha .6ob~nha, que v~elLam me v~.6~ 

talL, e.6tão olhando o bebê que dOlLme no belLço. Ne.6ta outlLa, e! 

tou em c.Ma apo.6 uma c.e.6a~ana e lLepoU.6o na c.ama c.om meu malL~ 

do. M~nha ~lLmã e m~nha .6 ob~nha v~elLam me V~.6~talL e. utão o.tha.n. 

do o bebê. M~nha mãe também e.6tã aq~, pO~.6 c.omo 6~z c.e.6ãlLea, 

" ped~ a ela palLa pa.6.6alL un.6 d~a.6 c.om~go, ajudando-me a c.uidaJz. do 

bebê. 

Imediatamente V. percebe que devido aos mitos da figura 

materna como a que tudo provi, so se sentiria no direito de p! 

dir ajuda ã mãe, caso fizesse uma cesãrea, que sendo uma cirur 

gia, dificultar-lhe-ia assumir os trabalhos com o bebê e justi 

ficaria o pedido de auxílio. Entende também que na realidade 

estã querendo muito pedir a ajuda da mãe, mesmo em caso de pa~ 

to normal, mas que apenas não se sente com este direito devido 

a peculiaridades de sua relação com sua mãe. Conversamos então 

sobre a questão e V. conclue que solicitarã o auxílio da mae 

em qualquer caso. Vai para casa, pede a ajuda da mãe e nessa 

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

ma 1 . 

Vepo~mento J 

Parto de L., segundo filho, instrução primãria completa 

(8~ serie). 

Eu e.6tava em c.a.6a de talLde e c.omec.e~ a pelLdelL .6an 

gue. Não elLa m~to ma.6 não palLava de .6 a~lL. Ar me .tem 



b~ei do que ap~endi no cu~~o e vi que tinha que i~ 

logo pa~a a mate~nidade. Pedi avizinha p~a cha 
ma~ meu ma~do no óe~~o velho onde ele t~abalha e 

-que e na no~~a ~ua me~mo. Ele veio logo _e óomo~ 

pa~a a mate~nidade em CaxiM, na me~ma ho~a. Che 
gue.i lã. óalei p~o mé.dico o que e~tava acont.ecendo 

e ele o uviu o co~aç.ão do n,enem e di~~ e que tinha 
que óaze~ ce~ã.~ea de u~gência. Fez, vi tudo e o 
nenem na~ceu bem. Se eu não tive~~e óeito o cu~~o 
não ~abia que o ~angue e~a ~iYlal de pe~go e talvez 
óica~~ e muI.> tempo em ca~ a e po dia até. pe~de~ o ne. 
nem ou eu me~mamo~~e~. Acho que ~alvei minha v~ 

da e a do meu óilho po~que e~tava ~abendo e óiquei 
calma e 6iz o que tinha que óaze~ ~em me apavo~a~. 
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3. TRANSFORMAÇÃO VA 'PACIENTE' EM 

CLIENTE E AGENTE SOCIAL 

136 

Tendo questionado as relações de poder, superado, pelo 

menos em parte, o medo a·o parto, aprendido .possibilidades de 

evitar ou lidar com a dor, e in~orporado 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 direitossexpllcita seus desejos, sentimentos, emoçoes, 

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

Inumeros depoimentos de gestantes e puerperas de classe 

media preparadas por nós mostram-nos mulheres que discutem com 

seus medicas a ~nestesia, a episiotomia, o parto normal apos 

ter feito anteriormente uma cesarea, a posição em que .querem 

parir, a indução, a aceleração, etc., conseguindo conquistar o 

respeito dos obstetras e da equipe. 

Entretanto, os exemplos de superação da passividade e de 

questionamento do poder medico que queremos co.locar aqui, sao 

frutos do trabalho com a classe popular, em Saracuruna, onde a 

s u p e r a ç a o d a p a s s i v i da d e a t i ri g i u d o i s n í v e i s: o 1 Q) o n í ve 1 p e ~ 

soal de luta por um atendimento correto e 2Q) o nível de com 

prometimento com o social, que. levou as ~ulheres i denuncia p~ 

blica e i luta coletiva contra o mau atendimento. 

Vejamos como a superaçao da passividade foi evoluindo do 

nível de luta pessoal para a luta coletiva. 
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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. tinha, 

na epoca, instrução de nivel superior incompleto (estava no ini 

cio do curso de pedagogia) era solteira e estava assumindo so 

zinha a gravidez, apoiada pelos pais, pessoas de poucos recur 

sos financeiros. Quando M.C. começou a freqUentar o curso es 

tava com sete meses e meio de gestação e fazia pri-natal em uma 

clinica conveniada com o INAMPS, na qualidade de segurada, no 

bairro de Jardim Primavera, vizinho ã Saracuruna. M.C. parti 

cipava muito de todos os debates e usando o jogo de cartões, 

dramatizou o parto, vivenciando-o como um parto normal. M.C. em 

uma das suas Gltimas consultas prenatais sofreu uma tentativa 

de indução do parto, chegando inclusive a ser coagida pelo me 

dico a se internar; M.C., entretanto, com o apoio da familia, 

saiu da in'ternação e apenas uma semana depois entrou natural 

mente em trabalho de parto, sendo então maltradada pelo midico, 

como punição, por não ter aceito a indução quando ~le quis fa 

ze-:-la. 

M.C., na semana entre a tentativa de indução e o parto, 

foi a uma sessão do grupo de gestantes e relatou a tentativa 

de induçãri.que sofrera. FreqUentava o grupo M.A., 21 anos, ca 

sada" primigesta, instrução primãria completa (8! s~rie)~no 59 

. mês de gestação, fazendo pr~-natal, como segurada do INAMPS na 

mesma maternidade em que M.C. fora atend~da. Ter ouvido o re 

lato da resistência de M.C. foi um dos fatores que,a levou a 
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ter coragem de tambem resistir ã igual tentativa no final de 

sua gestação. Vejamos seus relatos. 

Vepo.i.mento L 

-- M_.C.L., primeiro filho, ni.vel superior incompleto. 

No d.i.a 22 de ago~to, de manhã, 6u.i. pa~a eon~ulta do 
p~é-natal e 6u.i. atend.i.da, como ~emp~e, pelo V~ .. Hé 
l.i.o Bulhãe~.* Ele me 6êz toque e d.i.~~e que e~a pa 
~a eu 6.i.ea~ .i.nte~nada que eu .i.a ganha~ o neném .. Co 
mo eu .t.i.nha 6e.i.to eu~~o de ge~.tante e ~ab.i.a o~ ~.i. 

na.i.~, 6ale.i. que não e~a po~~Zvel, que eu não ~ent.i.a 

eont~aç.õe~, nem t.i.nha pe~d.i.do água, nem o tampão. Ele 
d.i.~~e que ~e eu 6o~~e pa~a eMa o bebê na~e.i.a no' eE:, 
m.i.nho. Eu d.i.~~e que não e~a po~~Zvel, que p~ee.i.~ava 
mfÚto tempo de eont~aç.õe~ pa~a o bebê na~ee~. Ele. 
d.i.~~e que ~e não nMee~~e naquela manhã, Yl.a~ee~a 

de no.i.te e talvez eu p~ee.i.~a~~e volta~ pa~a me .i.n 
te~na~ de mad~ugada, que eu dev.i.a e~a 6.i.ea~ logo. 

Eu ~e~pond.i. que não me .i.mpo~tava de volta~, ~e ~en 

t.i.~~e o~ ~.i.na.i.~. AI ele 6alou que ~e não me .i.nte~ 

na~~e naquele momento ele não ~e ~e~pon~ab.i.l.i.za~a 

pela v.i.da do meu 6.i.lho. Re~olv.i. 6.i.ea~, ma~ ped.i. a 
uma v.i.z.i.nha pa~a .i.~ av.i.~a~ me~ pa.i.~. Ele mandou a 
en6e~me.i.~a me p~epa~a~ e bota~ no ~o~o. F.i.que.i. no ~E. 

~o e de ta~de ele ve.i.o 6u~a~ a m.i.nha bol~a e aI eu 
não de.i.xe.i.. Me~ pa.i.~ e~tavam ehegqndoe como eu co!!. 
t.i.nuava ~em ~ent.i.~ nada,' d.i.~~e que .i.a embo~a pa~a 

ea~a de qualque~ je.i.io, que ele e~tava que~endo nO!!: 
ça~ meu pa~to. Me~ pa.i.~ me de~am á'o~ç.a e eu 6c.ú e!!! 
bo~a. Não de.i.xe.i. ele 6u~a~ a bol~a po~que eu ~ab.i.a 

* Neste depoimento e nos seguintes, não omitimos os nomes dos medicos e Ca 
sas de Saude2 pois os mesmos foram denunciados publicamente pelas gestan 
tes em dossie, que foi resumido e publicado, pela Comissão dos' Direitos <fã 
Reprodução da Assembléia Legislativa do Rio de Janeiro, em livreto denomi 
nado: VOM.i.ê Caxiaó: mateM.i.dadu m~ando m~e~u e bebu eaU6am ate 
moUu. 



que ~e 6u~a~~e, o pa~to tinha que acontece~ e como 
nao e~tava com cont~açõe~, achei que ele ia te~m~ 

na~ 6azendo uma ce~á~ea. Ap~end~ que nao ~e pode 6~ 

ca~ de bol~a 6u~ada mu~to tempo, la no cu~~o. No ~a 
29, de manhã, ~ent~ cont~açõe~ e 6~ ã C~a de Saú 

de Sa~acu~una e uma m~~ca me examinou e ~~~e que 

eu e~tava com dilatação. F.~ pa~a ca~ a, almocei p0E: 
co; começou a ~~~ m~to tampão, a~~~m como um ca 
ta~~o. A~ cont~açõe~ e~tavam de 30 em 30 minuto~. To 
me~ banho. F~z m~nha hig~ene e 6~ pa~a a Ca4a de 
Saúde Ja~dim P~mave~a. AI a4 cont~açõe4 j á e~tavam 
de 20 em 20 m~nuto4. Me ente~ne~ e~am t~ê4 ho~ da 
ta~de. Lá me bota~am no 40~O e na metade do vid~o, 

~ cont~açõe4 já e4tavam de 10 em 10 minuto4. AI o 

V~. Helio ~ompeu ti bo~a. Ã4 22 ho~a4, a~ cont~a 

çõe~ e4tavam m~to 6otie4. Ã4 22:45 m~nuto4, o V~. 
He~o me levou pa~a a 4ala de pa~to, me botou na me 
4a com a4 pe~n~ pa~a c~ma, naquele4 6e~~o4 e 4~U 
da 4ala; me de~xou 4Ó com a en6e~me~~a. Foi p~ uma 

~ala pe~to ouvi~ m~~ca. Va ~ala de pa~to eu ouv~a 

a m~ica. F~que~ a~4im um tempão pO~4 a menina 4Ó 

na4ceu ã~ 23:59 minuto4. Eu 4entia cãimb~a e 6alava 
pa~a a en6e~me~~a que não e4tava aguentando. No mo 
mento que ele ve~o me ve~, eu d~~~e que ou ele ajE: 
d~4e o nenem a na4ce~ ou me ti~a~4e daquela p04~ 

çao pO~4 eu não e4tava ma~4 aguentando. Ele. 6alou 
que ~e eu t~ve44e p~e44a devia te~ 6icado inte~nada 
na ~ emana ante~o~ quando ele d~44 e pa~a 6~ca~. E 
6o~ embo~a o uv~~ mú.6~ca. Eu não a9l;Lentava. m~4. Amea 
cei que 4e acontece44e a·lguma cO~4a comigo ou com o 
nenem, eu ~a 6aze~ algo. A en6e~me~~a fio~ chamá-lo 
na 4 ala ao lado. Eu o uv~ ela d~ze~ pa~a ele v~, que 
e~a mãe. de p~me~~o fi~lho{ e4tava aj udando, não e4 
tava g~~tando e o neném jã t~nha co~oado vá~~a4 ve 
ze4. AI ele ve~o. Ab~~am o 40~O e o 40~O e4vaz~ou 

~ap~damente. Veu ane4te4~a, e fiêz o co~te. Eá e4ta 
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va óazendo óo~ça, e4~aVa dióIcil o nenem 4ai~. Ele 
di44e que ia queb~a~ o 0440. Eu di44e que ~inha vin 

do ganha~ neném e não óica~ aleijada. A enóe~mei~a 
empu~~ou minha ba~~ga, qua4e, qUa4e 4ubiu em cima 

de mim e aI o neném na4ceu. Eu pedi pa~a bo~a~ ela 
em uma de mim. Ele di44e: 'Você ainda que~ u4acoi 
~a ~oda 4uja em cima de você?' Ma4 bo~ou ela em ci 

·ma de mim, e como eu cho~ei ab~açada com ela! Acho 

que o médico 4e vingou de mim, po~que eu não óiquei 
no dia em que ele qui4 induzi~ o meu pa~~o. Ele di! 
~e: 'Você é culpada di440 ~udo que acon~eceu po~que 

não qUi4 óica~ aqui na 4emana pa44ada. Se uve44e 
óicado, você não ~inha 40ó~ido o que 406~eu'. Ma4 
nao me a~~ependi do que óiz, POi4 minha óilha pod! 
~a ~e~ p~oblema4 4e na4Ce44e an~e4 do ~empo ce~~o. 

Vepoimen~o M 

M.A., primeiro filho, nível secundário. 

Fui ã con4ul~a no~mal. Cheguei lã. ele (o mécücoJ di§.. 
~e: 'Você jã. e4~ã. com 9 me4e4?' Eu di44e: 'Compldo 

amanhã'. Ele di44e: 'Talvez você vã. óica~ in~e~nada 

hoje'. Eu di44e: 'Não, dou~o~! Não e4~OU. 4enfudo na 
da, nenhum 4inal.' Me mandou ~i~a~ a calcinha, óêz 
exame, apalpou a ba~~iga e depoi4 di44e pa~a a en 
óe~mei~a: 'E44a vai óica~, mai4 uma p~a gen~e. E4~ã. 

com ~~ê4 cen~Ime~~04 de dila~ação.' Falo u: 'E6~ã. com 

o não 4eio quê mole'. Acho que óoi o colo do ~~e 

~o. Comecei a cho~a~. Ele di44e: 'O que é i440?' F~ 

lei: 'Não e4~OU 4en~indo nada. Eu ~enho que 4enti~ 

alguma coi4a pa~a óica~ in~e~nada.' Mamãe óicou ne~ 
V04a; di44e: 'f M4im me4mo.' Ele dizia: 'Você vai 
~e~ 4eu bebê hoje.' Eu óalei: 'Vou em ca4a óala~ 

com meu ma~-ido.' Ele di44e: . 'Não dã. ~empo po~que 

jã. e4~ã. com ~~ê4 cen~me~~04 de dila~ação.' Comecei 
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a 6.<.c.alL ne.ILVO.6a. Mamãe. d.<.ze.ndo: 'F.<.que., voc.ê va.<. 6!::.. 
c.alL 6e.liz, e.u vou bU..6c.alL M ILOUpM.' AZ e.u 6.<.que..<. 
.6e.m .6abe.1L o que. 6aze.1L e. 1Le..601v.<. 6'<'c.alL. Me. bo~alLam 

no .60ILO. AZ ve..<.o o me.u malL'<'do. Já e..6~ava lá e.mba.<.xo 
pe.d.<.ndo ao méd.<.c.o palLa e.n~lLalL, e. e.le. d'<'.6.6e. que. não, 

pOlLque. hav.<.a mulhe.ILe..6 de..6p.<.dM. O méd'<'c.o ~lLanc.ou a 
c.Ma de. .6aüde.. O méd'<'c.o, q,uando .6ub.<.u não d'<'.6.6e. que. 
e.le. ~.<.nha e..6~ado lá. Me.u malL.i.do c.ome.çou a a.6.6ov.<.alL 
palLa m.<.m palLa e.u 1Le..6ponde.lL. AZ, e.u ne.ILVO.6a, não 1Le.~ 

pondi c.om me.do do méd'<'c.o apalLe.c.e.IL. AZ e.le. .6ub.<.u na 
jane.la e. pe.lLgun~ou. 'Tudo be.m?' E e.u d'<'.6.6e.: 'Tudo 

b e.m', ac.hando q ue. ~ava al'<' no .6 olLO ma.6 a.6 c.o~çõu 

.<.am v'<'lL logo. Ele. 6alou: 'Ele..6 e..6~ão .<.nduz.<.ndo ~e.u 

palL~o?' F.<.que..<. .6e.m .6abe.1L o que. 1Le..6pOnde.IL, c.om me.do 
da lLe.ação de.le. pOlLque. e.le. e. v.<.ole.n~o. Ma.6, 1Le..601v.<. 

6alaIL que. .6.<.m, ma.6 que. .<.a .6a.<.1L ~udo be.m. Ma.6 ele. di...6 

.6e.: 'En~ão pe.lo amolL de. Ve.U..6, não de..<.xe., .6a.<.a daZ!' 
AZ, e.u c.hame..<. a e.n6e.lLme..<.lLa: 'Eu que.lLo que. voc.ê c.ha 

me. o VIL. Rob.<.n.6on.' Ela 60.<. c.hamá-lo. Che.gou lá o 

doutolL e. pe.lLguntou: 'Que.m e..6tá me. c.hamando?' Eu 6~ 

le..<.: 'Sou e.u.' 'Eu que.m? Quê que. voc.ê qUe.IL??', já 
.<.mpac..<.e.nte.. Eu 1Le..6pond'<': 'QUe.ILO .<.IL e.mbolLa!' 'F'<'lha, 
voc.ê e..6tá e.m tlLabalho de. palLto. Voc.ê va.<. ganhalL o 
ne.ném.' Eu d'<'.6.6e.: 'Eu .6e..<., mM não vou ganhalL e..6.6e. 
ne.ném hoje., e.u não e..6tou .6e.nt.<.ndo nada. Se..<. que. o .6~ 
nholL va.<. .<.nduz.<.1L me.u palL~o.' Ele. d'<'.6.6e.: 'E o .6e.gu.i.!! 
~e.: .6e.u malL.i.do e..6~á lá e.mba.<.xo, pe.lLtulLbando o amb.<.e.n 

~e. de. me.u ~lLabalho, já blL.<.gou c.om.<.go. Eu e..6~OU 6aze.!! 
do o pO.6.6Zve.l palLa ante..6 dM o.<.to ~olLa.6 da no.<.~e. to 

dM voc.ê.6 já e..6~alLe.m c.om" o be.bê. pOlLque. e.u não gO.6~O 

de. 6aze.1L palL~o ã. ná.<.t"e.. Voc.ê que.1L .<.IL e.mbolLa, e.u ~!::.. 

ILO o .601LO e. voc.ê. va.<., ma.6 e.u te. dou ~e.u c.alL~ão do 
plLé-na~al e. ~e.u pILe-natal aqu.<. ac.abou. Se. voc.ê c.he. 

" galL al'<' e.mba.<.xo e. ~.<.velL e.6.6e. neném eu nao ~enho na 
da c.om .<..6.60.' Eu pen.6e.<.: 'E.6.6e neném nao va.<. nMc.e.IL 
de lLepen~e; dá ~empo de eu c.hegalL nem que .6eja em 
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Sa4acu4una AI eu 6ale~: 'Tudo bem, pode t~4a4 
o ~040. Eu que40 i4 emb04a.' Ele chamou a en6e4me~ 

4a e mando u t~4a4 o ~ 040 e me acompanha4 lã. embaixo. 
V~m emb 04a pa4a ca.6 a. AI ped~mo.6 ca40 na a uma v~z~ 

nha que tem ca440 pa4a me leva4 na Ca.6a de Saúde 

são JO.6é. Me atende4am de eme4gência. Eu expliquei 
-,tudo o que t~nha acontec~do. O méd~co tocou e d~.6.6e 

que não e.6tava com dilatação. Ele 6alou: 'Teu colo 
e.6tá com 'não .6e~ o quê', de 6ato, ele.6 tenta4am ~n 

duzi4 teu pa4to.' Pe4guntei.6e não t~nha pe~go de 
chega4 em ca.6a e pM.6a4 mal. Ele di.6.6e que não. Eu 

v~m pa4a cMa. F~ de novo na são JO.6é 6aze4 uma co~ 
~ulta, uma .6e.mana de.po~.6. Expl~quei tudo o que. t~ 

nha aconte.cido. Ele. 6alou que 4ealme.nte. t~nham te.n 
tado ~nduz~4 meu pa4to e. que e4a um ab.6u4do. V~.6.6e. 

que eu e.6tava com um dedo de. dila~ação e ~.6.60 nao 
que4a d~ze.4 nada, que. e.u podia ganha4 naque.le d~a 

ou até dal~ a dua.6 .6e.mana.6. SaI e. ande.i em CaX~M 

até ã~ .6e.te da noite. ma.6 .6e.n~ndo o be.bê já pe.6a~ 

do. AI che.gue.~ e.m ca.6 a pe.n.6 ando que. ia dOl/.m~4 a no~ 
te. ~nte~lI.a. Ã uma hOll.a da manhã acolI.de.i com dúv~da 

.6e. e. 11. a côl~ca ou doll. de. ball.lI.~ga. AI, q~.6 ~II. pal/.a 
CMa de. m~nha mae e. meu ma4do d~.6.6e.: ',Vamo.6 e..6p! 
lI.all. pall.a ve.1I. .6e. e. a contll.ação.' Eu me le.mbll.e.~ do 
que. t~nha apll.e.nd~do no CUIl..6O pll.é-pall.to e. 1I.e..601v~ e..6 
pell.a4. Val~ a algum te.mpo a doll. ve.~o de. novo. Foi 
um e.6paço be.m bom. Che.gue.~ a coch~lall.: AI come.çou 
a v~1I. e. me.u ma4do começou a contaI/. 0.6 m~nuto.6. Ve..6 
.6 aeu nao me. le.mbll.o ma~.6. T ava com m~ta ale.g lI.~a, 
com m~ta apavolI.ação. Come.ce.~ a I/.e.laxa~ e. 1I.e..6p~ll.all., 

M ve.ze..6 não. Ã.6 tll.ê.6 da manhã d~.6.6e.: 'r; contll.ação 
me..6mo. Vamo.6 pall.a a cMa' da mamãe..' AI 6~que.~ lã. e. 
con.6e.g~ Il.e.laxall.. Ã.6 .6e.te. hOll.a.6 a doll. tava .60 na.6 
cade~lI.a.6, aI e.u 6ui pal/.a a Ca.6a de. Saúde.. Che.guú lã. 
m~.6 de. o~to hOll.a.6. Quando che.gue.~, não e..6tava .6e.n 
t~ndo nada, ne.m na bal/.lI.~ga, ne.m na.6 cade.~ll.a.6 e. 6~ 
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gue-t pen.6ando que ella um alallme óal.6o. Ma.6,.c.omo ela 
d-t.6.6e que já e.6tava c.om do-t.6 e me-to, ó-tque-t lá. AI 
a dOIl c.ome~ou a v-tll. Comec.e-t a óazell váll-ta,6 pO.6~ 

~oe.6 e a que me de-t melholl óO-t de lado. AI eu ó~ 

que-t c.hamando 0.6 mé.d-tc.o.6 toda hOlla. A Vila. Fellnanda 

ve-to e ÓUIlOU m-tnha bo.t.6a; eu c.hamava 'a enóellme-tlla p~ 
Ila ó-tc.all c.om-tgo. Ela me .6ugell-tu lle.6p-tllall óundo qua!!; 
do v-te.6.6e a c.ontllata~ão e eu ó-tz e óO-t uma beleza. 
AI, óOllam c.hamall o mé.d-tc.o.VIl. Paulo, me óêz o toque 
e mandou me levall palla a me.6a de pallto. Ande-t até. 

lá, pellto da me.6a de pallto d-t.6.6e que e.6tava c.om VO!!; 
tade de óazell C.Oc.ô. Ele d-t.6.6e: 'Bota ela deplle~.6a 

na pO.6-t~ão que já va-t na.6c.ell'. AI ó-tz uma 
nao na.6c.eu. Vepo-t.6, ó-tzma-t.6 óOIl~a e aI, na.6c.eu! 

3.2 A tllan.6óollma~ão em agente .6oc.-tal - a luta c.olet-tva 
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M.C. e M.A. foram ao grupo, i6m seus beb~s, relatar seus 

partos. Durante o ano de 1985 outras mulheres do grupo viveram, 

em clinicas conveniadas com o INAMPS e na qualidade de segur! 

das, problemas de mau atendimento. Algumas, secundiparas e mul. 

tiparas, relataram problemas em partos anteriores. Nestas m~ 

1heres foi crescendo o desejo de denunciarem os abusos sofri 

dos. Foram entio convidadas, pela agente de saüde da Associa 

çio de Moradores de Saracuruna, a participar do I Encontro de 

Saijde da Mulher em Caxias, denominado FALA MULHER e promovido 

pelo Grupo de Mulheres do MUB (Movimento União de Bairros), Fe 

deração que congrega a maioria das Associações de Moradores do 

Municipio. Este encontro foi fruto do I Encontro Popular pela 

Saijde de Caxias realizado em dezembro de 1985, promovido pelo 

Conselho Comunitirio de Saüde, criado em setembro de 1985, e 

pelo MUB e cujo tema central foi a fiicalização das unidades 
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de saúde e no qual várias denúncias foram feitas em relação a 

precariedade do atendimento. 

No Encontro FALA MULHER, as mulheres, nao sõ do grupo de 

gestantes de Saracuruna, mas tambem de outros bairros, relata 

ram o pessimo atendimento a mate~nidane e dai saiu a proposta, 

aprovada em sessão plenária final, de elaborar um dossiê com 

casos de mau atendimento as gestantes e parturientes e encami 

nhá-lo as autoridades de saúde municipais, estaduais e fede 

rais e ao Conselho Comunitário de SaGde de Duque de Caxias. 

Este dossiê foi elaborado pelo Grupo de Mulheres do MUB, 

com a Assessoria do Centro Comunitário 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 entregue no I Seminário de 

Saúde de Caxias, realizado em 12 de abril de 1986, as segui~ 

tes autoridades: Prefeito de Duque de Caxias, Secretário de Sau 

de, Coordenador Regional, Diretor Estadual e. Presidente do 

INAMPS, Presidente do Conselho Regional de Medicina, do Sindi 

cato dos ,Medicos, da Ordem dos Advogados do Brasil, da Comis 

são de Direitos da Reprodução da Assembleia Legislativa do Rio 

de Janeiro, da FAMERJ (Federação de Associações de Moradores 

do Rio de Janeiro) e da FAFERJ (Federação das Associações de 

Moradores de Favelas do Rio de Janeiro). 

Das oito mulheres que tiveram a coragem de apresentar de 

poimento público no referido dossiê, seis tinhampartfcipado do 

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



cujos depoimentos já relatamos no inicio desta secçao. 

poimentos das outras quatro são relatados a seguir: 

Vepoimento N 

Os de 

J~M., primeiro grau completo (8~ serie) freqüentou o gr~ 

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

segunda gravidez teve problemas de atendimento nas clinicas con 

veniadas e procurou um medico particular conseguindo salvar a 

vida de seu filho: 

Comecei o p~é-natal na Ca~a de Saúde Sa~acu~una em 
dezemb~o de 1982. Fala~am que o neném e~a pa~a o 
6inal de ago.6to. No p~é-natal .6Ó manda~am 6aze~ exa 
me de .6angue e manda~am toma~ vitamina. No.6 p.tUine.i:. 
~o~ me.6e~ ~ó apalpava a ba~~iga, media e ti~ava a 
p~e~~ão. Até 0.6 quat~o me~e~ ti~avam a p~e~~ão, d~ 

poi~ não ti~avam mai.6. Só volta~am a ti~a~ a p~e! 
~ão quando 6ui li pa~~ando mal. Com .6ei.6me~e~, 
pe~guntou ~e eu ia liga~. Eu di.6.6e que não, que 
e~a o p~mei~o neném. Ante~ di~~o, ele, o médico, 
conve~ava mai~, depoi~ pa~ou de conve~a~. O ate~ 
dimento e~a ~ipido, mandava ent~a~, e~cu:tava o ne 
ném com um apa~elho pa~ecido com um tubo de e~pa~~ 
d~apo, ~ó que mai~ comp~ido, e pa.6.6ava vitamina, 
media e 6alava que o neném e.6tava miúdo, e mandava 
ent~a~ out~a. Numa ~ext.a-6ei~a, d;[a 19 de ago~to, 

comecei a ~enti~ que a ba~~iga e~tava 6icando du~a 

e mole, e 6ui li pa~a ele me examina~, oV~. SélLgio, 
meu médico, me examinou. E~cu:tou, mediu, 6ez toque 
e di~~e que não e~a pa~a aquela ~emana. Voltei p~ 
~a ca~a. No domingo de mad~ugada e~:tava ~entindo 

muita eólica e 6ui li. AI, 6ize~am exame local. 



Acho que e~a um acadêm~co, ele óalou pa~a a enóe~ 

me~~a pa~a da~ uma ~njeção de La~~x em m~m. Falou 

pa~a m~m que eu e~~ava com p~e~~ão al~a e com um 
cen~Zme~~o de ~la~ação. Falou pa~a eu vol~a~ p~. 

~a meu méd~co na ~egunda-óe~~a. Vol~e~ na ~egunda­
óe~~a pela manhã, ~ ~e~e ho~a~ v~. Sé~g~o me exa 

m~nou, ape~~ou a ba~~~ga, e~cu~ou, me deu um papel 
e mando u eu v~~ em CM a b ~ caJ[. a~ co~~ a~ pa~a me 
~n~e~na~. No papel e~~ava e~cJ[.~~o: óe~o nega~~vo. 

L~ no me~o da J[.ua; eu ~~em~a e choJ[.ava. F~ bu~ca~ 
m~nha mãe, v~m paJ[.a ca~a, cho~e~, bo~e~ a maona 

ba~~ga e d~~~ e: ' Ah, meu Ve~! Meu ó~lho u~ã mo~ 

~o !' . Dépo~~ pen~ ava. '.Não e~ ~ã mo~~o, não.' Qua!!, 
do chegue~ lã, pe~gun~e~ ao V~. Sé~g~o ~e meu óf 
lho e~~ava mo~~o e ele d~~.~e que não, que eu me 
acalma~~e. Ele mé bo~ou no ~OJ[.O, me ó~zeJ[.am lav~ 

gemo F~que~ no ~o~o de ~egunda-ó~~J[.a a~i ~eJ[.ça-óef 
J[.a ao me~o d~a. Eu me~ma ~~~e~ o ~OJ[.O pOJ[.que nao 
e~~ava aguen~ando. Vu~an~e e~~ e ~empo, o V~. Od~~ 

d~~~e que o neném e~~ava mo~~o, ou~~o d~z~a que e! 
~ava v~vo. Eu ó~cava de~e~pe~ada. N~nguém me d~z~a 

nada ceJ[.~o. Um d~z~a que e~~ava mo~~o, ou~J[.o d~z~a 

que e~~ava v~vo. T~~e~ o ~o~o, aI o V~. me exaJ1Ú.nOu 
o local e me mandou pa~a a V~a. F~ança. Ouv~ ela 
d~ze~: 'Pode v~J[., ~abuda é ~empJ[.e com~go, ~eja o 
que Ve~ qu~~eJ[..' Ela me deu ane~~e~~a, cOJ[.~ou e 
~~~ou o neném a óô~cepe~. V~ que e~a 'no~ma~ ~~nha 
cabelo, ~omb~ancelha, ~udo. FalaJ[.am que ele mo~eu 
de ~n~uó~c~ênc~a ~n~~au~eJ[.~na placen~ãJ[.~a e que ~f 
nha ~e~e me~e~, 27 ~emana~. Vepoi~ de .c~nco me~e~ 

da mOJ[.~e do nenim, óique~ e~peJ[.ando oU~J[.O. Fu~ p~ 

~a o pJ[.i-na~al na Ca~a de Saude San~o An~onio no 
cen~J[.o de Caxia~. O méd~co ped~u exame de u~na e 
~angue. Con~e~ ~udo que ~e pa~~ou no p~mei~o e 
ele d~~~e que e~~ava tudo bem. F~que~ óazendo p~é­
natal e tudo e~tava nOJ[.mal a~i o~ oito me~e~J Ele 

146 



6az~a ~odo~ o~ exame~, med~a, e~eu~ava o nenem, me 
pe~ava. Um d~a, quando 6~z oi~o me~e~, eu nio ~e! 

~ o, beb~ mexe~ e 6u~ p~oeu~ã-lo. Eu 6ale~ que que 
~a ee~a~~ana po~ eau~a do p~me~~o e ele eob~ou 

C~$ 300 mil. Ful em ou~~o luga~ onde ele ~~abalha 

va e ele ouv~u o beb~ eom ampli6~eado~ e e4~ava 

~udo bem. Fiquei ~oda eon~en~e. No 6~nal do oi~a 

vo m~~ ele me ma~eou pa~a i~ dUM veze~ po~ ~emana, 

a~ ~egunda e qua~~a-6e~~a~. A da~a p~evi~~a pa~a 
o pa~~o e~a 6inal de ou~ub~o e quando 6ul lã no dia 
22 de ou~ub~o, o V~. Lul~ Cel~o e~eu~ou o neném e 
ehamou o V~. Galvio. O v~. Galvio e~e~ou o neném 
e aeon~elhou ba~e~ a ul~~a~~onog~a6~a. FLÚ'ma~ea~, 

vim b~ea~ o dinhei~o e 6ul 6aze~ o ul~~a~~om. V~. 

C~~~iano da Semieol d~~~e que ~~nha que ope~ eom 
u~g~ne~a~ Fui eom meu ma~do, mo~~~ei o ul~~a~~om 

ao V~. Lul~ Ce~o e d~~~ e que o V~. C~~~~~ano havia 
di~o pa~a ope~a~ eom u~g~neia. O v~. Lui~ Cel~o l~ 

gou pa~a ele e pe~gun~ou ~e nio podla, ba~e~ out~a 

ult~M~onog~a6ia. Aeho que ele di~~e que nio, que 
ope~M~e logo ... po~que o V~. Lui~ Cel~o ba~eu o 
~ele6one e me dl~~e pa~a na qua~~a- 6ei~a 6aze~ um 

,exame do eo~açio do beb~ na San~a Ca~a, no Rio. Eu 

v~m embo~a e 6ui ao V~. O~ea~, médieo pa~~ieula~. 

Quan do mo~ tJie~ a ult~a~ ~ o n o 9 ~a 6~a pa~a ele, ele me 
examinou e di~~e que ~inha q~e ope~a~ u~gen~e. Co 
moe~a noite, ele dl~~e que e~a di6Zeil aeha~ o eo 
lega dele pa~a pedl~ que me ope~a~~e. E~~e médleo, 
que e~a amigo dele, no o~~o dia de manhã eedo me 
ope~ou. Ele di~~e que, ~e demo~a~~e mM4 um poueo, 
o nenem ~inha mo~~do. Na~eeu eom 2kg e 300g; o eo~ 
dão e~tava ~e~~eeado e havia pouea,âgua. 
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Vepo-i..men.to O 

Parto de E.N.T., primeiro filho, 19 grau completo {8~ se 

F-i..z meu p~ê-na.tal .todo na Ca~a de Saúde e Ma.te~n-i.. 

Jade San.to An.ton-i..o. No d1a 22 de junho, ma-i..~ ou 

meno~, à~ 23 ho~a~, comece-i.. a ~en.t-i..~ con.t~açõe~. F~ 

que-i.. em c~a a.tê ~ ~e-i..~ ho~a~ do do m-i..ng o , d-i..a 23 
de junho e nu-<.. pa~a a San.to An.ton-i..o; chegue-i.. lã. a~ 

~e.te ho~a~ e 6u-<.. pa~a a en6e~ma~a. F-i..que-i.. lã. .ten 
do con.t~açõe~. O mêd-i..co me 6êz um .toque e d-i..~~e 

que -i..a demo~a~ um pouco. Lã pel~ nove ho~a~, me 
deu ou.t~o .toque; qu~e 10 ho~a~ ele me deu ou.t~o 

.toque e me mandou pa~a a ~ala de pa~.to. AI na ~ala 
de pauo, o bebê nMceu logo, 6-i..z uma~ dua~ 6o~ça~ 

e ele nMceu bem. Ma~ eu comece-i.. a pe~de~ mu-<...to 
.6angue, m-i..nha p~e~~ão ba-i..xou, 6-i..que-i.. .to.ta1..men.te ~em 

6o~ça. Eu pen~ava e v-i..a, ma~ não 6alava. Eu e.6cu.ta 
va o .mêd-i..co d-i..zendo a~~-i..m. 'Se você ~en.t-i..~ .ton.te-i.. 
~a, voce me av-i..~a'. AI eu 6-i..que-i.. pen~ando a~~-i..m: 

'uê, o que e~.tã. acon.tecendo?' A-i..nda .t-i..ve 60~ça de 
pe~gun.ta~: 'rã. acon.tecendo alguma co-i..~a?' Ma~ ele 
d-i..~~e: 'Não, não .•. ~õ .6e você ~en.t-i..~ .ton.te-i..~a me 
av-i...6e'. AI eu ~en.t-i.. a .ton.te-i..~a, ~o que 6-i..que-i.. .6 em 
6o~ça de 6alai. AI ele mandou a en6e~me-i..~a .tele6~ 

na~ pa~a a ca~ a de um mêd-i..co pa~a ele v-i..~ u~ge"n.te. 

Não 60-i.. achado o mê. d-i.. co , en.tão ele ped-i..u. pa~a.tel!!:. 
6ona~ pa~a Vuque de Cax~a~ pa~a me" .t~an~6e~-i..~ pa~a 
lã. u~gen.te po~que lã. não tinha mê.d-i..co. Acho .que ele 
e~a e~.tudan.te po~que ~e não 6o~~e, não p~ec-i..~ava 

ele d-i..ze~ pa~a a en 6e~me-i..~a con~ egu-i..~ um mê.d-i..co com 
u~gênc-i..a. Fu-<.. .t~an~6e~da pa~a o Vuque, em ambulâ~ 
c-i..a do Vuque po~que na San.ta An.ton-i..o não .t-i..nha am 
bulânc-La. Fu-<.. .t~an~6e~da ã~ p~e~~a~ com um negõCÁ.o 



de ~oma~ ~angue e doi~ de ~o~o. Chegando li, me 
a~endeu a V~a. Eliane; óiquei uma~ dua~ ho~a~ ela 
me 6azendo 'não ~ei o que' na ~ala de ope~ação. O 
médic.o do San~o An~onio não me explic.ou o que tive:,. 
mM no Vuque de Caxia~, pe~gun~ei quando ji e~~ava 

na ~ ala de.. ~epo ~ o, o médic.o di~~ e.. que não ~ abia. 
explic.a~ a ~azão po~ q ue ~inha ac.o ~ ec.ido de eu ~e..~ 
uma ~o~u~a de c.olo de.. ú~e..~o. Ape~a~ de ~e~ acon~! 
c.ido i~~o, ache..i o San~o An~onio melho~ que o Vu 

que..; 6ui be..m a~endida li no San~o An~onio pela~ en 
6e~mei~M e pelo que.. óêz o pa~~o (que eu acho que.. 
e~a e..~~udan~e..).. A óalha 60i não ~e..~ médico e nem 
ambulâ.ncia. Jã. no Vuque ~inha mêdic.o.6,.apa~e..lhage..m, 
mM quando a ge..n~e que..~ia uma e..n6e~mei~a, ela~ de.. 
mo~avam, pa~.6avam da ho~a de da~ ~emédio, de.. 6aze~ 

c.u~a~ivo; achei o a~endime..n~o pion. 

Ve..poimen~o P 
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Parto de E.L.O., 

serie). 

terceiro filho, lQ grau completo {8~ 

E.L.O. frequentou o grupo na terceira gestação. Ji tinha 

uma filha de cinco anos e no 2Q parto seu feto nasceu morto, 

d~vido provavelmente ao mau atendimento, visto que tendo sei~ 

ternado numa quinta-feira pela manhã, com o feto vivo, confor 

me afirmou a medica após ouvir os batimentos cardiacos fetais, 

porem com sangramento e fortes dores, foi colocada de repouso, 

com soro, e só voltou a ter seu feto auscultado na sexta-fei 

ra ã tarde quandoji constataram morte fetal. No terceiro pa! 

to teve bom atendimento, tendo um menino por via vagJnal. Seu 

relato para o Dossiê Caxias é do 2Q parto: I 



Eu 6iz o p~é-na~al na Ca~a de Saúde de Sa~acu~una. 
Ao~ ~e~e me~e~ eu comecei a ~en~i~ do~e~. Fui ao 
médico; en~ão ele p~~ou Vac~il-OB e ~epou~o. T~ê~ 

di~ depoi~ vol~ei ao médico, numa quin~a-6ei~a de 
manhã poi~ a~ do~e~ e~~avam mui~o 6o~~e~, e~~ava 

~amb ém com um po uq uinho de ~ ang~amen.:to. Chegando na 
CMa de Saúde de Sa~acu~un-a. - devia ~e~ um~ "oi;~o 

ho~~ da manhã - a médica me examinou e di~~e que 
eu e~~ava com doi~ cen-t1me~~o~ de dila~açã.o, que eu 
~e4ia que 6ica~ in~e~nada e que me coloca~~em no 
~o~o po~que i~iam ~en~a~ ~egu~a~ o bebê. Quando eu 
c.heguei, a c~iança e~~ava mexendo; eu me lembM que 
ela ouviu o co~ação da c~iança. Me coloca~am no ~o 

~o e me de~am uma inj eçã.o apUcada no ~ o~o; ma.6 me~ 

mo ~~im, ~ do~e~ não pa~~a~am. Quando 60i ~ex.ta-

6ei~a à ~a~de, pedi ao meu ma~ido que ~e comunica~ 
~e com o meu médico. Ele chegou à noi~e poi~ ~inha 

uma ce~ a~ana pa~a 6aze~. Ele en~ão e~ cu~o u a vúan 
ça e di~~e ao meu ma~do que a c~ança ~inha mo~~ 

do; quando 60i de mad~ugada o meu 6ilho na.6ceu. Qua~ 

do cheguei na Ca~a de Saúde ~Õ ouvi~am o nenem uma 

vez ... ~o quando dei en~~ada, depoi~ ~Õ na ~ex~a-
6ei~a à ~a~de, quando meu médico chegou 60i que ele 

e~cu~ou o neném, ma~ já. e~~ava mo~~o. 

Vepoimen~o Q 
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Parto de LT., quinto filho, instrução primária completa, 

frequentou o grupo por um misapenas, no final da quinta gest~ 

çao. 

Meu p~oblema a~ual que é e~~a~ com um bu~aco na va 
gina po~ onde p~~am 6eze.ó, "6oi con.óeqüência do 
~endimen~o que ~ive no meu quin~o pa~~o, na Ca.óa 



I 

de Saúde JaJtdim PJt.imaveJta. Meu paJt:to 60i ctM-<-m: FLÚ 
lã. ,'no _ diq,',_ AeLL de,:.6etembJto, de 1984, 11.6 19 ho 

JtM, pOJtque e.6tava .6 entindo dOJte.6, c.ontJtaçõe.6. Fu.i 
atendida pelo VJt. Robin.6on.' Ele di.6.6e que eu já e.6 
tava c.om dilatação e que eJta paJta eu 6ic.aJt, que o 
menino ia na.6c.eJt naquele dia. AI, 6iquei. Ele me 
c.oloc.ou no .6OJto, depoi.6 me. aplic.ou uma injeção. Ve 
poi.6 da injeção c.omeço u a me daJt c.ontJtaçõe.6 60JLtu. 
Ele me 6êz toque e di.6.6e que e.6tava c.om quatJto c.e~ 

tlmetJto.6 de dilatação e que já tinha tido qu.a.t.Jto 6~ 

lho.6 e nunc.a 0.6 médic.o.6 tinha 6uJtado a bol.6 a c.om 
quatJto c.entImetJto.6 de dilatação, que ele.6 .6empJte 
6uJtaJtam qUMe na hOJta da c.Jt.iança nMc.eJt. AI ele 6~ 
lou que 6uJtando a bol.6a, o paJtto ia .6eJt mai.6 Jtáp~ 

do, que eJta paJta eu deixaJt. AI deixei. Vepoi.6 que 
ele 6uJtou, a.6 dOJte.6 aumentaJtam e aI quando 60i 2:50 

da manhã, ele me levou paJta a .6ala.de paJtto. Qua~ 

do c.heg uei na .6 ala de paJt:to, .6 enU umadoJt ,muit,O 

60Jtte, c.heguei a ba.ixaJt no c.hão. Quando eu me levan 
tei e ele.6 me c.oloc.aJtam na me.6a, a dOJt ac.abou total 
mente e eu não .6enti dOJte.6 paJta o neném na.6c.eJt. Elu 

mandaJtam eu nazeJt nOJtça, eu nazia, ma.6 não eJta ctqu~ 
la nOJtça de quando eu iateJt 0.6 outJto.6. Então a en 
6eJtmeiJta .6ubiu em c.ima de minha baJtJt.iga e o médic.o 
pegou e me enniou a mao e c.omeçou a nazeJt aquela 
60Jtça paJta o neném na.6c.eJt, e ele não na.6c.ia de je~ 
to nenhum. AI quando 60i tJtê.6 da manhã de tanto o 
médic.o nazeJt nOJtça e a enneJtmeiJta .6ubiJt em c.ima de 
mim, o nenem nMc.eu. No.6 outJto~: paJtto.6 eu .6entia 
quando ele.6 c.oJttavam c.om bi.6tuJti. Ve.6te nao, eu .6en 
U que ele Jta.6gava, a.6.6im, c.om a mão. Vepoi.6 ele 
me C.O.6tuJtou, eu .6enti mu.<.ta dOJt, tanta que eu nao 
podia nem viJtaJt na c.ama. Fui emboJta paJta c.a.6a no 
dia .6 e.guin.te. e. c.ome.c.ei a u.6a.Jt 0.6 Jtemédio.6 que. ele..6 
pM.6aJtam paILa 0.6 ponto.6, .6Ó que 0.6 pon.to.6 c.ome.çaJtam 

a innlamaJt, innlamaJt, innlamaJt e c.ome.çaJtam a eaiJt. 
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AI vo~e~ na Ca~a de Saúde. Quem me a~endeu 6o~ o 
V~. M~a com quem eu ~nha 6e~~o o p~é-na~al. Ele 

6alou que o~ pon~o~ não ~~nham ~egu~ado e que eu 
~nha que 6aze~ nova ~u~u~a. AI ma~que~ com ele 
pa~a o ~ábado ~eg~n~e, po~que ~e~a que me da~ um 

~emé~o pa~a de~~n61ama~ e eu vol~a~. Vol~e~ dal~ 

- a .15 d~M e o p~õp~~o v~. Rob-in~on 6êz ou~~a vez a 
~u~u~a. Me d~~~e que ~a co~~u~a~ com ou~~o ~~po de 
l~nha pa~a ve~ ~e ~egu~ava. Ele deu o~ pon~o~ e me 
mandou embo~a pa~a CMa~ Só que a me~ma co~~a co 
meçou a acon~ece~: ~aIa 6eze~ pela vag~na, ~nha 

que 6~ca~ l~mpando aq~lo e começou a ab~~~ ~udo 

de novo. Vol~e~ lá po~que ~~nha ~~o que eu ~e~a 
que ~~~a~ aquela l~nha, que e~a ~nha que co~~u~a 

va ope~ação. En~ão óu~ lá ~~~a~. Quem me a~endeu 

6o~ o V~. Ma~a. Fale-i pa~a ele: 'E~~ou ~enfudoq ue 
e~~ã~udo abe~~o, que não c~ca~~~zou'. Ele 6alou: 
'Não, ~ã ó~-imo, nao ~em nada abeuo, não! Só que 

ma~~ ~a~de você v~ ~e~ que óaze~ umaop~çãounha 
de pe~neo, mM não ~em p~oblema não. Só que eu ~ó 
6aço pe~neo em quem já óêz l~gação de ~~ompa~. V~ 

cê 6az a ~gação de ~~ompa~, depo~~ vem aq~ e ma~ 
·ca, que ~ó óazemo~ o pe~Zneo. Ma~ ago~a, no momen 
~o, não. I~~o a.Z e~~ã ó~~mo.' Eu jã~~nha ~~do 

qua~~o ó~lho~, em ~odo~ leve-i pon~o~ e ~ab~a que 
não e~~ava legal. AZ p~ocu~e~ o cu~o no ~ub-po~~o 
de Sa~acu~una e me ~nd~ca~am pa~a p~ocu~a~ o V~. 

Ca~lo~, ob~~e~~a, no Ho~p~~al Mun~c~pal ·Vuque de 

C ax~a~. P ~oc u~el e~ ~e méd~co, co n~e~ ~udo p~ ele. 
Ele o,f.ho u e acho u o~ pon~o~ ~nda po~ den~~o. E o 
V~. M~a me~mo ~-inha d~~o que e~a .pa~a ~~~a~ aque 
la l~nha, mM não ~~~ou. O V~. Ca~lo~ é que ~~~ou 

um pedaço eno~me de l~nha de den~~o de mim. V~. 

Ca.~o~ óa.lou pa~a m-im que não e~~ava ce~~o, que o 
ce~~o e~a da.~ um pon~o e um nó, depoi~ ou~~o pon~o 

e ou~~onó e que o méd-ico ~~nha chuleado; óa1.ou que 



~e~a que 6aze~ dUah ope~açõe~ pa~a con~e~~a~ o ~e 

~o e o pe4Zneo. Me pah~OU ~emédio e 6aiou pa~a de 
poi~ 'que de~in6iama~~e 6aze~ a ope~açã.o. 
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Algumas dessas mulheres foram procurada~ por representa~ 

tes das clinicas conveniadas com ameaças veladas, perguntas s~ 

bre o que desejavam para retirar a denuncia ou convites para 

irem ã maternidade assinarem novas fichas de alta por que as 

da época do parto tinham se ex~~aviado. Nenhuma delas aceitou 

as propostas. 

o INAMPS e o Conselho Regional de Medicina instauraram 

inquéritos, nos quais todas as mulheres, exceto uma, foram pre~ 

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

amedrontada, mas mesmo assim, nao desmentiu as acusações que 

já havia feito publicamente. 

Uma das mulheres ao ser perguntada pelo representante da 

Casa de Saúde sobre o que que~a com e~~a denúncia respondeu­

lhe: O que mai~ que~o nao po~~o ~e~: a vida de meu óiiho de voi 

~a. Fo~a i~~o ~Õ que~o'aie~~a~ ou~~a~ muihe~e~ pa~a que nao 

~o6~a.m o que ~oó~. 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, em 1986, em Brasl1ia onde 

reiterou publicamente suas denuncias. Seus relatos, juntame~ 

te com a análise da situação e suas reivindicações, contidas 

no Dossiê Caxias, foram publicados, em 1ivreto denominado Vo~~iê. 

Caxia.~: mate~nidade~ mait~atando muihe~e~ e bebê.~ cau~am até 
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m04~e~, pela Comissão Especial dos Direitos da 

Assembléia Legislativa do Rio de Janeiro. 

Reprodução da 

o INAMPS descredenciou as Casas de Saúde de Jardim Prima 

vera e Saracuruna onde ocorreram estes fatos e,posteriormente, 

a Casa de Saude Jardim Primavera· foi fechada pela 

Sanitária do Estado. 

Vigilância 

Os resultados de nosso trabalho, aqui apresentados, sao 
~ . alguns que achamos relevantes, e destacamos entre os posslvels. 

Sem duvida não são os unicos: outros nos foram relatados por 

ex-clientes, no pôs-parto: tranqüilidade no amamentar e lidar 

com o bebê, relação mãe/filho desmistificada e vivida com pr~ 

zer, sem exigência e culpas excessivas, etc. 

E, haveriam outras conseqüências, ao longo da vida, da 

vivência expontânea e criativa de experiências tão profundas 

quanto gestação e parto? Acreditamos que certamente existam e 

sejam muitas, pois concordamos com o que é dito neste trecho de 

depoimento, escrito no puerpério, por X, gestante de nivel su 

perior que frequentou o grupo do CEAMI, na primeira gestação, 

da qual teve, de parto normal, uma menina: 

Vepo-i.men~o R 

o a~o de pa4-i.4 e o a~o ma-i.~ en-i.a~-i.vo do ~en humano, 

da mulhen. Pan-i.n e en-i.an a v.ida ( ... ) vaI a nolt.Ç.C! que 

. ~u4ge a~navé~ da eon~e-i.en~-i.zação de~~e pnoee~~o: a 

de~eoben~a da -i.neompa~.ib-i.l-i.dade en~ne e~te -i.men~o 

potene-i.al da mulhen e ~ua po~-i.ção -i.nne~-i.on-i.za~a na 
h-i.~~õn-i.a dela eomo ~en -i.ndividual e eultunal ( ... ) 



E nece~~ã~o que a p~õp~a mulhe~ ~e~ome e~~e nIvel 

de eon~c~entização pa~a a6lo~a~ como pe~~oa In~eg~a 
na ~ua ~elação com o homem. A pa~~~~ daI não ~e ~a 

be o ~umo que e~~a ~elação va~ ~oma~. Eu em pa~~~cu 
la~ não ~e~ ~e~ponde~ po~que não ~e~ aonde ou a que 
nõ~ (eu e ele) vamo~ chega~. r o novo: a~~u~~ado~, 

de~conhec~do ma~ ex~~emamen~e a~~eba~ado~. E que 
ac~ma de ~udo ~e ~mpõe. 
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CONCLUSÃO 

o parto ~ uma viv~ncia universal e inau~ural da vida hu 

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

forma saudável e feliz. 

Na consecuçao deste objetivo, o psicodrama, quer na sua 

modalidade pedagógica, quer na terap~utica, ou na utilização 

integrada de ambas, tem na nossa cultura, possibilidade de de 

sempenhar importante papel. Constitue-se, pois, este trabalho 

numa relevante atividade preventiva, na ãrea da saude bio-psI 

quica. Não queremos com isso dizer que o trabalho de psicodr~ 

ma com gestantes garanta, a todas as mulheres que dele particl 

pem, um parto traquilo, espontâneo e criativo. Inumeros fato 

res, tanto de ordem individual quanto social podem dificultar 

ou diminuir o ~xito do trabalho. Contudo, apesar de não termos 

estatr~ticas pari provi-lo, estamos seguras de que a maioria 

absoluta de nossas clientes beneficiou-se com o trabalho, vive~ 

do o parto como um processo criativç e integrador, e não como 

um momento de sofrimento e desestruturação, comum a muitas mu 

lheres. 

Acreditamos tamb~m, que as possibilidades de viv~ncia de 

partos seguros e felizes, para a grande maioria das mulheres 

brasil~iras, está na construção de uma sociedade em que existam 
_ .• I 

condi~ões de vida dignas; em que as relações sejam de respeito 

e cooperaçao e não de exploração; em que homens e mulheres vi 
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vam afeto e apoio mútuos e nao disputas e discriminações. 

Esta dissertação apenas aponta as possibilidades deste 

tipo de trabalho, deixando a outros a tarefa de aprofundar a 

questão, atraves de prática e estudo mais sistematizados que o 

nosso. -

Oxalá nossa experiência motive outros a retomá-la, critl 

cando-a e aperfeiçoando-a, não a deixando mo~~e~ na~ ga~~~ da 

con~e~va cul~u~al. * 

* Esta expressão ê usada por Moreno em um apelo: sê ~pontâneo! Anima-~e 
a cJÚ.M! Não ~om~ a minha obM como dogma, poJtque ~~aJLM ~tr..aindo a ~ua 
~.6ência; ~oma-a como encon~, ~ 6o~a-a, não a de.ix~ moM~ na!.> galt 
~ da co~eltva cuttultal, citado por Naffah Netto, na 4a. capa de seu 11 
vro Psicodrama. Descolonizando o imaginário, op. cito 

-
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