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RESUMO – O período perinatal, ao qual temos nos dedicado, tem especificidades 
importantes a serem consideradas. É constituído de processos complexos e de momentos 
determinantes – confirmação da gravidez, gestação, parto e nascimento, e puerpério - que 
se desenrolam em um tempo curto. Esses momentos são acompanhados de profundas 
transformações em todos os envolvidos. Neste artigo pretendemos discutir os desafios 
dessas mudanças provocadas pela chegada de um bebê, especialmente para a equipe 
de profissionais da perinatalidade que trabalham na linha de frente – ultrassonografistas, 
obstetras, enfermeiros, neonatólogos -, e que participam não apenas do nascimento 
do bebê, mas simultaneamente do nascimento de uma mãe, de um pai, um irmão, avós, 
bisavós. Os benefícios da presença de um profissional psi, com formação no método 
Bick, são também discutidos a partir de aplicações do método realizadas no setting 
ultrassonográfico, no centro obstétrico e na UTI neonatal.
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Challenges of perinatality for the team: the usefulness of the presence of a 

psychology professional trained in the Bick method

ABSTRACT – The perinatal period, to which we have devoted ourselves, has important 
specificities to consider. It is composed of complex processes in a short period, and defining 
moments - confirmation of pregnancy, gestation, childbirth and delivery, and puerperium. 
These moments are accompanied by profound transformations in all involved. In this paper 
we intend to discuss the challenges represented by these changes that a baby’s arrival 
provokes, especially for the team of perinatal professionals who work at the front line - 
sonographers, obstetricians, nurses, neonatologists - and who are involved not only in 
the baby’s birth but simultaneously in the birth of a mother, father, sibling, grandparent, 
greatgrandparent. The benefits of the presence of a psychology professional previously 
trained in the method are also discussed, based on applications of the method performed in 
different settings such as ultrasound, obstetric centre and NICU..

KEYWORDS – Perinatality. Bick method. Team of perinatal professionals. Obstetric 
ultrasound. Obstetric centre. NICU. Extramural psychoanalysis.

rentes settings

Um pai que acompanhou todos os exames de sua bebê não conseguia olhar 
para o monitor. Fixava o olhar na psicóloga, olhava para o chão, teto e suspirava. 
Enquanto o feto engole líquido e se movimenta graciosamente o pai fala: “É, né 
doutora, eu tô com fome, tá todo mundo com fome, já é meio-dia, tá na hora, né, 
a senhora sabe como é, a barriga tá pedindo comida, tem que ser mais rápido aí. 
Tem que ter tempo para o almoço, a senhora podia dar uma forcinha, a senhora 
não pode ser mais rápida, dar uma apressadinha no tempo?”

Uma menina de 3 anos passa todo o exame no colo do pai tentando distraí-lo 
ou colocando-se em frente ao visor, impedindo que ele visse o feto. Ao mesmo 
tempo, chama a atenção da mãe, de várias maneiras, para que também ela não 
consiga olhar para o feto. A menina não para um minuto no sentido de atingir 
seu objetivo. Terminado o exame, acalma-se, pega a mão do pai e da mãe, sain-
do da sala com passo firme e feliz. Já na porta, olha para trás com um notável 
sorriso e, abanando para a tela do visor, diz: “Tchau nenê!”.
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settings

A utilidade da presença no setting ultrassonográ"co de um 
pro"ssional psi treinado no método Bick

transformações 

A mãe é uma mulher de aparência simples e jeito espontâneo. Tem quarenta 
anos e está com quarenta semanas de gestação. Parece um pouco desligada de 
tudo e “um pouco aérea”. Tem-se a impressão de que está vestida de qualquer 
jeito, penteada de qualquer jeito e que a única coisa que a conecta ao mundo 
externo é a sua imensa barriga, impossível de não ser considerada. Parece flu-
tuar, estar imersa em outra matéria que não o ar da Terra em que estamos, a 
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esperar, aguardando “sua hora”. A avó materna presente ao exame junto com 
o neto de 10 anos, filho mais velho da grávida, comenta sobre a estranheza da 
filha que está mais introvertida, quieta, e o menino diz que ultimamente a mãe 
parece funcionar com meio neurônio.

setting
setting

Confirmado o sexo feminino do feto, o pai passa a andar pela sala falando 
alto, forte, agressivo com a mulher. Inconformado, confronta a ultrassonografista: 
“Vocês têm mesmo certeza do que dizem? Afinal, como é que podem afirmar? 
Baseados em que?” Mesmo com a imagem dos genitais contornada, seguia agi-
tado, não dando crédito e solicitando mais dados e mais certeza. Acaba saindo, 
batendo a porta e não mais retornando.

Um menino de 4 anos está na sala junto com o pai e quer atenção, pedindo 
para a ecografista: “tira os maninhos daí; eu quero ver eles, abre a barriga, abre, 
tô louco para ver eles” [...] “eu queria que eles saíssem da barriga, eu ia lutar com 
eles”.  “temos que deixar os bebês quietos dentro 
da barriga, pois eles precisam crescer ainda muito antes de nascer; vamos ver 
eles aí dentro”. 

setting pri
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Uma menina com menos de 2 anos não consegue parar na sala: vai para 
baixo das cadeiras, corre, pega um brinquedo de chaves de plástico grandes e 
joga algumas vezes no chão. A tia que acompanhava o exame pega a menina 
no colo. Quando a ultrassonografista mostra o feto para a tia, ela atira com toda 
força as chaves na mão da médica, que lidava com o transdutor e solta um grito 
de dor. A menina sorriu e se ajeitou no colo da tia bem calma.

Uma bisavó armou uma confusão num exame dizendo que não queria ver 
aquelas figuras; não entendia nada, saiu brava da sala, batendo a porta.

A mãe está muito interessada na confirmação do sexo do seu bebê. Quando 
a médica diz que é uma menina, a mãe responde: “E o resto, está bem?”.

setting

setting

Ele mexe muito a cabeça, os braços, sua expressão facial é cheia de caretas, 
ele suspira, fala sozinho. Ele sentou meio de lado na cadeira e passou todo o 
exame com o rosto virado para mim, me olhando... Me senti vigiada todo o tem-
po com seu olhar e a impressão, às vezes, era a de que ele me olhava tentando 
ver o que eu estava olhando. É como se olhasse o bebê através de mim, pois em 
alguns momentos percebi que ele estava me olhando e sorrindo, ou levantando 
as sobrancelhas igual a mim, me imitando”. Mário demonstra estar apavorado, 
transgredindo regras, invadindo um lugar sagrado: o misterioso interior do corpo 
feminino.

setting

setting
setting
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settings

A utilidade da presença no centro obstétrico de um pro"ssional psi 
treinado no método Bick
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E, de repente, ficamos apenas eu e Sandra, a paciente, na sala, que ficou 
imensa. Continuei parada onde estava, e Sandra pedindo por ajuda. O que eu 
podia fazer? A certa altura, ela olhou para trás e viu que eu ainda continuava 
ali. Se voltou novamente para a parede, e começou a balbuciar para que não 
a deixassem sozinha. Tive vontade de dizer que ela não estava sozinha, mas 
também tinha certeza de que não adiantaria. Ela estava sozinha, e tudo que ela 
estava passando era muito solitário. Eu estava ali, e decidi que continuaria ali 
até o parto. Era o que eu podia fazer

A enfermeira passou por ali e começou a conversar com a paciente. Disse 
que a dor que ela estava sentindo era mesmo horrível, e que ela iria aumentar 
e também se tornar mais seguida, mas que isso era bom, pois era sinal de que 
o bebê estava chegando e que logo em seguida ao nascimento, a dor passaria 
por completo, e ela nem se lembraria do que estava sentindo momentos antes. 
Comentou comigo que ficava com muita pena de vê-las com aquela dor. A 
paciente perguntou se ainda iria demorar, e a enfermeira disse que não tinha 
como saber. s vezes elas se sentem sozinhas, o que não era o caso naquele dia, 
pois eu estava ali, mas que esse era um processo que elas precisavam enfrentar 
sozinhas, pois não tinha o que fazer para tirar a dor ou ajudar de outra forma. A 
única forma de a dor passar é com o nascimento do bebê

Na sala de pré-parto, havia quatro mulheres ali, todas bastante quietas, 
como se estivessem dormindo. Elas estavam muito recolhidas, todas de olhos 
fechados, e não quis incomodar... (A paciente) permaneceu quase todo o tempo 
deitada e virada para a parede. Consegui ver seu rosto apenas em um momen-
to que ela se sentou na cama e se ajeitou para virar de lado. Ela tinha feições 
bonitas, mas seu rosto era uma incógnita: ela tinha cara de mulher, mas ao 
mesmo tempo de menina. Ela me viu ali parada, e sorriu, para novamente deitar 
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e desaparecer – às vezes me lembro do mar, e de como essas mulheres parecem 
mergulhar num mar sem fim, vindo à superfície em poucos momentos, talvez 
para mostrar que ainda estão ali, mas não se sabe muito bem por onde andam

setting
Enquanto eu ainda me encontrava próxima da paciente, o médico passou 

por ali e comentou que eu deveria vir sempre ver como era o trabalho ali no 
Centro Obstétrico para ver o que eles passavam. 

Fui até lá e, ao entrar no vestiário, encontrei a senhora da limpeza, que logo 
foi dizendo ’ai que bom, hoje tu vai estar com a gente!”

O médico logo terminou o parto, e em questão de minutos não havia mais 
ninguém na sala, somente Paula e eu. Ela sorriu para mim, e disse que tinha 
feito seu Chá de Fraldas um dia antes, no domingo. Comentou que teve sorte, 
pois o bebê ainda esperou o chá. Disse que foi dormir com um pouco de dor nas 
costas, achou que tinha sido do chá [...] Patrícia alternava momentos de silêncio 
com momentos de fala, e entre uma fala e outra havia uma sequencia lógica que 
era difícil de acompanhar.

Comecei a pensar em tudo que fica perdido ali naquele setor. Sei lá, talvez 
aquele romantismo do nascimento não tenha lugar ali, assim como parece que 
todo mundo deixa um pouco de si ali dentro. Essas mulheres deixariam mesmo: 
ali dentro ficaria concretamente um pedaço de cada uma delas, na forma de 
sangue, placenta, fezes. E cada uma viveria ali momentos tão intensos, tão dra-
máticos, tão emocionantes... Enfim, tudo acabará diferente de como começou.



Nara Amália Caron, Rita Sobreira Lopes, Tagma Schneider Donelli, Denise Steibel • Desa&os da perinatalidade para a equipe • 33

A utilidade da presença na UTI neonatal de um pro"ssional psi 
treinado no método Bick

setting

Sinto-me hipnotizada pelo bebê, parece que minha audição fica limitada 
a outros estímulos, meu corpo passa a sentir calor e sinto meu coração pulsar. 
Quando percebo estas sensações, imediatamente sinto um medo, que inevita-
velmente ligo à sensação presente do limite entre a vida e a morte, e digo a mim 
mesma: “que forte!”. Sou despertada por minha colega que me mostra algumas 
informações no prontuário.
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Chego à UTI, vou direto à incubadora de Laura e não a encontro. Sinto-me 
desesperada, pois olho e vejo outro bebê em seu lugar. Muitas coisas passam 
pela minha cabeça, boas e ruins. Será que Laura teve alta? Será que foi para a 
Unidade Canguru? Ou será que pode ter acontecido alguma coisa com ela, já 
que estava tendo quedas de saturação? Pergunto para uma enfermeira e esta 
diz não saber de quem estou falando, pergunto para outra e esta diz que Laura 
havia ido para outra sala. Como não saber do paradeiro de um bebê que estava 
há mais de um mês internado? Em um outro dia, volto à UTI no horário marcado 
com a mãe e novamente vou até a sala onde Laura se encontrava da última vez 
e de novo não a encontro. Pergunto para a enfermeira, e ela diz que Laura havia 
descido para o Canguru. Vejo-me muito contente e imagino a cena do encontro 
no Canguru. Chego até lá e, para minha surpresa, a enfermeira da unidade não 
sabia de nenhum bebê ou mãe com esses nomes. Tento contato com a mãe por 
telefone, mas não tenho sucesso. Volto para a UTI, ainda tentando descobrir o 
paradeiro de Laura e fico sabendo que ela foi para o isolamento, devido a uma 
infecção e, finalmente, localizo o bebê na incubadora.
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posição itinerante

A mãe

Luana [a bebê] que estava agitada, parecendo querer mexer a 
cabeça, angustiada, incomodada com algo. Luana não estava mais sob ventila-
ção mecânica, sua saturação estava instável e parecia estar com dificuldade de 
respirar. A enfermeira se aproxima e começa a falar mal de Josiane, que ela era 
uma mãe má, descontrolada, soro positivo, irresponsável, que já tinha 6 filhos, 
não se cuidou e teve outro, mesmo com sua condição de saúde. Comenta que 
Josiane reclama que a equipe é quem não faz um bom trabalho. A enfermeira 
usa termos pesados para descrever a mãe, que “foi ela quem não fez um bom 
trabalho com Luana”, o que contrasta com o que Josiane havia descrito sobre 
o que as enfermeiras faziam de maldades com os bebês (na sessão anterior). 
Ambas pareciam ter um ponto de vista muito claro e acreditavam ter a verdade. 
A enfermeira diz que tem que “engolir” as agressões de Josiane, mas confessa 
que é difícil e que se irrita.

setting 

Considerações "nais

settings 
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