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RESUMO - O periodo perinatal, ao qual temos nos dedicado, tem especificidades
importantes a serem consideradas. E constituido de processos complexos e de momentos
determinantes — confirmagao da gravidez, gestacéo, parto e nascimento, e puerpério - que
se desenrolam em um tempo curto. Esses momentos sdo acompanhados de profundas
transformagdes em todos os envolvidos. Neste artigo pretendemos discutir os desafios
dessas mudancgas provocadas pela chegada de um bebé, especialmente para a equipe
de profissionais da perinatalidade que trabalham na linha de frente — ultrassonografistas,
obstetras, enfermeiros, neonatélogos -, e que participam nédo apenas do nascimento
do bebé, mas simultaneamente do nascimento de uma mae, de um pai, um irméo, avos,
bisavés. Os beneficios da presenca de um profissional psi, com formagao no método
Bick, sdo também discutidos a partir de aplicacoes do método realizadas no setting
ultrassonografico, 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..
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Em nossas observacgoes/intervencoes na perinatalidade, realizadas em dife-
rentes settings — ultrassonografias obstétricas, centro obstétrico e UTI Neonatal
- constatamos que, em funcéo da intensa mobilizagao interna frente a chegada
do bebé, todos os familiares, mae, pai, irmaos, avés, de diferentes maneiras
sofrem um impacto emocional que favorece a regressao, deixando-o0s mais per-
meaveis, transparentes, expressando mais facilmente suas sensacgoes, desejos,
sentimentos de desamparo, conflitos, ambivaléncia e idealizagdo. Por exemplo,
durante um exame ultrassonografico:

Um pai que acompanhou todos os exames de sua bebé nao conseguia olhar
para o monitor. Fixava o olhar na psicologa, olhava para o chao, teto e suspirava.
Enquanto o feto engole liquido e se movimenta graciosamente o pai fala: “E, né
doutora, eu t6 com fome, ta todo mundo com fome, ja é meio-dia, ta na hora, ne,
a senhora sabe como €, a barriga ta pedindo comida, tem que ser mais rapido ai.
Tem que ter tempo para o almoc¢o, a senhora podia dar uma forcinha, a senhora
nao pode ser mais rapida, dar uma apressadinha no tempo?”

Uma menina de 3 anos passa todo o exame no colo do pai tentando distrai-Io
ou colocando-se em frente ao visor, impedindo que ele visse o feto. Ao mesmo
tempo, chama a atencdo da mde, de varias maneiras, para que tambeém ela nao
consiga olhar para o feto. A menina ndo para um minuto no sentido de atingir
seu objetivo. Terminado o exame, acalma-se, pega a mao do pail e da mée, sain-
do da sala com passo firme e feliz. Ja na porta, olha para tras com um notavel
sorriso e, abanando para a tela do visor, diz: “Tchau nené!”.

A partir da nossa longa experiéncia de psicanalise extramuros, trabalhando
junto com diferentes equipes - da sala de ultrassonografia obstétrica, da sala
de pré-parto e parto, bem como da UTI neonatal -, tivemos a confirmacgao dos
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beneficios da presenga de um profissional treinado no metodo Bick para os pais
e familiares. As ferramentas desenvolvidas a partir da experiéncia de observa-
cao com o método Bick, tais como um olhar que ajuda a unir, e também um
olhar através do corpo que se coloca como receptor de afetos e vivéncias ndo
verbais, que pode compreender e digerir o tumulto emocional da familia, podem
colaborar para aliviar a todos da sobrecarga emocional do momento. Com sua
presenca viva, disponibilidade interna, constancia e previsibilidade, o profissio-
nal psi fornece um setting interno, que facilita o processo de desenvolvimento,
especialmente a integracéo (Caron & Lopes, 2015a). Esta funcao favorece a rela-
¢ao pais-bebé, o processo de parentalizagao e de tornar-se irmao.

Pretendemos aqui ilustrar como 0 acompanhamento deste profissional tam-
bém pode ser util para a equipe, que tem que lidar, ao vivo, com uma diversi-
dade de constelagbes psiquicas de todos os presentes. E como fazem parte des-
sa constelacéo, precisam ter maior plasticidade no contato com cada situagao
particular, grande tolerancia e flexibilidade para lidar com as mesmas. Maiores
sdo as complicagbes do processo: 0s presentes no setting - familia -, informam,
agem e reagem, transferindo suas necessidades, conflitos e resisténcias.

Cabe lembrar que a equipe tem suas proprias reagdes emocionais. Suas ex-
periéncias e fantasias sobre maternidade/paternidade influenciam a sua maneira
de atender os pais e 0 bebé nesses momentos marcantes do inicio da vida. Além
disso, a contratransferéncia € exaltada, pois a equipe lida com os fendémenos
psiquicos “ao vivo”, no seu nascedouro, na sua primeira relagao, no momento
em que estao ocorrendo — o que difere muito de lidar com criancas maiores que
brincam ou adultos que relatam fatos de sua vida.

Assim, a equipe pode usar o profissional psi, previamente treinado, para
alivio das ansiedades e desintoxicagdo das mesmas. Ele absorve, como uma
“esponja de angustias”, todo o conteudo desconcertante e, como um dreno
emocional, carrega-o para fora, para a supervisdo semanal. Também sua atitude
receptiva, empatica e tolerante pode servir como modelo de identificagdao para
a equipe.

Destacamos a importancia de incluirmos, na formacédo desses profissionais
psi que desejam trabalhar na perinatalidade, a experiéncia de acompanhar o
desenvolvimento de um bebé, no seu ambiente natural — a familia — desde seu
nascimento até os dois anos de idade, utilizando o método de observagao de
bebés criado por Esther Bick, em 1948, na Tavistock Clinic, em Londres.

O método se divide em trés momentos: a observacado, o relato da obser-
vacao e a supervisao em grupo. A vivéncia da observagao, a oportunidade de
mergulhar profundamente na experiéncia, acompanhada do desafio de traduzir
em palavras a situagéo observada e da oportunidade de compartilhar o vivido
com um grupo de supervisdo, oferece ao observador um excelente treino para
aprender a lidar com essa etapa de desorganizagao emocional que representa a
chegada de um bebé, em que predominam poderosas formas de comunicagao
primitiva, nao verbal (Caron, Lopes, Steibel & Donelli, 2012, 2016). O método
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favorece o desenvolvimento de uma escuta refinada do mundo e comunicac¢éo
primitiva do bebé. Também desenvolve uma capacidade receptiva e continen-
te no profissional, essencial durante o periodo perinatal (Caron & Lopes, 2014,
201ba, 2015Db).

A seguir, passaremos a descrever, de forma mais detalhada, os desafios e as
especificidades do trabalho da equipe de linha de frente, em cada um dos trés
settings por nos investigados. Utilizaremos, como material ilustrativo, vinhetas
extraidas de relatos dos profissionais psi, que sdo, em sua maioria, os proprios
autores do presente artigo. Pensamos, assim, em oferecer as equipes uma opor-
tunidade de aprendizagem “para além da informacao”, sobre a natureza huma-
na, baseada na compreensao e melhor aceitacao das vivéncias despertadas pela
experiéncia cotidiana de atendimento a pais e bebés durante o periodo perinatal.

A utilidade da presenca no setting ultrassonografico de um
profissional psi treinado no método Bick

Contatar o mundo do feto e sua mae possibilita um treinamento para com-
preensdo e abordagem dessa area, que resulta em ferramentas adequadas para
acessar esse mundo ainda mais primitivo. Assim, realizamos um trabalho de
observacao de ultrassonografias de mulheres gravidas com um profissional psi
treinado no método Bick, numa mesma clinica, durante quase dez anos. Obser-
vamos um grande numero de gravidas em diferentes etapas gestacionais e trei-
namos a escuta dos pais e da equipe. Adquirimos familiaridade com os sinais,
signos e gestos que constituem as imagens do feto e que provocam intensas
sensagdes e emogoes em todos os presentes (Caron & Maltz, 1994; Caron, 2000;
Caron, Kompinsky & Fonseca, 2000; Caron, Lopes & Fonseca, 2008; Caron &
Fonseca, 2011).

Acompanhando o rapido desenvolvimento fetal, a gestante vai sofrendo ra-
pidas transformacgdes em seu corpo, que se relaxa, se expande, cresce para dar
espaco a esse feto que esta fora do controle da mae, mas que é por ela susten-
tado, nesse ambiente dinamico, até o parto. Abrigar um outro dentro de si, com
vida, ritmo, movimento, sexo e caracteristicas proprias e independentes, ndo é
tarefa simples. A mulher regride, fragiliza-se, experimenta um afrouxamento em
sua estrutura defensiva, uma maior permeabilidade de seu inconsciente e das
trocas mente-corpo. Por exemplo, assim 1elata a observadora o estado de uma
gravida durante um exame:

A mée é uma mulher de aparéncia simples e jeito espontaneo. Tem quarenta
anos e esta com quarenta semanas de gestacao. Parece um pouco desligada de
tudo e “um pouco aerea”. Tem-se a impressao de que esta vestida de qualquer
jeito, penteada de qualquer jeito e que a Unica coisa que a conecta ao mundo
externo é a sua imensa barriga, impossivel de ndo ser considerada. Parece flu-
tuar, estar imersa em outra matéria que ndo o ar da Terra em que estamos, a
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esperar, aguardando “sua hora”. A avo materna presente ao exame junto com
o neto de 10 anos, filho mais velho da gravida, comenta sobre a estranheza da
filha que esta mais introvertida, quieta, € 0 menino diz que ultimamente a mae
parece funcionar com meio neurénio.

O exame de ultrassonografia permite rapido acesso e entrada no espaco
intrauterino, o que é facilitado pelo proprio setting, com caracteristicas seme-
lhantes ao setting analitico. A sala é ligeiramente escura, silenciosa, de tama-
nho aconchegante. As portas e janelas estdao fechadas, uma realidade separada
da la de fora. A gestante esta ali, deitada, com mais do que o abdémen a
mostra e coberto com um gel viscoso e 0 bebé esta ali, independente, solto,
movimentando-se espontaneamente e sem obedecer a nenhuma ordem externa,
por mais impositiva que seja, como vemos no caso de um pai e também de um
irméozinho:

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

Um menino de 4 anos esta na sala junto com o pai e quer atencéo, pedindo
para a ecografista: “tira os maninhos dai; eu quero ver eles, abre a barriga, abre,
té louco para ver eles” [...] “eu queria que eles saissem da barriga, eu ia lutar com
eles”. Todos rimos. A ecografista diz “temos que deixar os bebés quietos dentro
da barriga, pois eles precisam crescer ainda muito antes de nascer; vamos ver
eles ai dentro”.

Podemos pensar nos desafios especiais para a equipe deste setting pri-
mitivo, pequeno, com espaco reduzido, que convida a “olhar para dentro”, a
regressao e ao surgimento de ansiedades primitivas. Ao profissional psi sobra
menos espago para se posicionar. E tudo muito “apertadinho”, isto é, todos es-
tdo muito proximos, como que dentro de uma mesma moldura. Os desafios sdo
ainda maiores considerando que simultaneamente a evolucao tecnologica na ul-
trassonografia obstétrica, fomos comprovando uma mudanga nos participantes
do exame: passou a ser frequente a presencga do pai, depois de irméos, avos, e,
até mesmo, bisavos. A partir desta constatagao, estes familiares passaram a ser
incluidos no espago de observacao.

Ha um investimento narcisista no bebé, que passa a ser vivenciado como
parte indiscriminada de cada um. Frequente e rapidamente os participantes se
defendem de desilusdes, renuncias, desintegragoes, utilizando a imagem do feto
e a pessoa do ultrassonografista como um espelho multifacetado que reflete a
onipoténcia, poder e autoridade dos varios participantes. Nao é sua majestade
0 bebé: este, as vezes, desaparece (Caron, Lopes & Fonseca, 2008). E de fun-
damental importancia como as marcas, as vezes as feridas desta etapa inicial
da vida e sua elaboracdo, transparecem neste momento, demonstrando o grau
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de maturidade ou imaturidade dos familiares presentes. As vinhetas a seguir
ilustram como cada qual transfere seus conflitos e resisténcias.

Uma menina com menos de 2 anos ndo consegue parar na sala: vai para
baixo das cadeiras, corre, pega um brinquedo de chaves de plastico grandes e
joga algumas vezes no chdo. A tia que acompanhava o0 exame pega a menina
no colo. Quando a ultrassonografista mostra o feto para a tia, €la atira com toda
forca as chaves na mao 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 bisavo armou uma confusdo num exame dizendo que ndo queria ver
aquelas figuras; ndo entendia nada, saiu brava da sala, batendo a porta.

A made esta muito interessada na confirmacao do sexo do seu bebé. Quando
a meédica diz que é uma menina, a mée responde: “E o resto, estda bem?".

Ao oferecer um setting continente, uma interpretagdo compartilhada das
imagens, o ultrassonografista pode ser um catalisador do processo de tornar-se
pai, méae, irmao, avos, auxiliando a organizar as instalagbes com o bebé. Mos-
trando o feto, sem criticas morais e respostas rapidas, vai explicando e respon-
dendo as questoes dos pais, juntando as partes. Sua forma de falar, linguagem
clara, verdadeira, empatica, identificada com a gravida, certamente facilita o
processo de tornar-se mae, pai, irmao e o nascimento do bebé.

O profissional psi treinado, presente no setting ultrassonografico, também
pode ajudar a lidar com o desconhecido e com o inicial, com 0 sem nome e
sem certeza. Como uma mae tolerante, uma méae espelho, contem as angustias
primitivas estimuladas pela condicdo primitiva do bebé. Assim descreve uma
psicologa a conduta de um pai durante o exame:

Ele mexe muito a cabega, 0s bragos, sua expressao 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 impressdo, as vezes, era a de que ele me olhava tentando
ver o que eu estava olhando. E como se olhasse o bebé através de mim, pois em
alguns momentos percebi que ele estava me olhando e sorrindo, ou levantando
as sobrancelhas igual a mim, me imitando”. Mario demonstra estar apavorado,
transgredindo regras, invadindo um Iugar sagrado: o misterioso interior do corpo
feminino.

As angustias primitivas do proprio profissional, suscitadas por uma vivéncia
tdo regressiva, sdo contidas, por sua vez, pelo grupo de supervisdo. Assim, tem-
-se uma grande barriga dona de no minimo trés camadas “circulares” — o utero
materno, o utero observador e o Utero grupo -, somando esforcos para abrigar e
promover o potencial de desenvolvimento do bebé, que € o miolo, o nucleo da
grande barriga.

Destacamos aqui que a longa experiéncia de pesquisas no setting ultrasso-
nografico com a mesma equipe promoveu transformacoes na pratica de todos.
Além de um espaco de compartilhamento de experiéncias no proprio setting,
criou-se um espaco de discussao fora do setting, por meio do qual foi possivel
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compartilhar vivéncias, descobertas e desenvolver uma maior compreensao, re-
ceptividade e permeabilidade a comunicagdes inconscientes que emergem com
mais facilidade neste periodo da vida. Todos usufruiram de uma experiéncia en-
riquecedora que foi um estimulo para prosseguir nessa area instigante e criativa
da perinatalidade, em outros settings igualmente desafiadores para a equipe.

A utilidade da presenca no centro obstétrico de um profissional psi
treinado no método Bick

A aplicagao do Método Bick de observacdo em um Centro Obstétrico ndo é
tarefa facil. As caracteristicas do parto, evento que transcorre nesse ambiente,
sdo extremamente mobilizantes. Elas remetem todo ser humano ao seu proprio
nascimento, as suas memorias mais arcaicas, de uma época em que as palavras
nao tinham sentido e nao serviam para definir o que foi registrado através de
sensagdes ainda predominantemente somaticas.

A forma como as mulheres séo tratadas e como sao, ou nao, cuidadas, con-
fere ao Centro Obstétrico uma atmosfera unica, talvez dificilmente encontrada
em outro setor de um hospital. E foi em um Centro Obstétrico de um hospital
publico que a psicologa se inseriu para a realizagdo de observagoes semanais
que se estenderam por um periodo de dezenove meses (Donelli, 2008; Donelli,
Caron & Lopes, 2012; Caron, Lopes & Donelli, 2013).

O parto exige, de forma especial, uma disponibilidade interna por parte
da equipe técnica, extenuante e muitas vezes dificil de ser alcangada. Assim,
a psicologa foi muitas vezes usada para traduzir esse trabalho dificil e desafia-
dor. Conectar-se com a soliddo e dor das parturientes é algo muito exigente
e vivido diariamente pela equipe, que também experimenta sentimentos de
solidéo e abandono, exacerbados pelo isolamento do setor, pelo volume e pela
responsabilidade do trabalho que realizam. Assim, entende-se todo o esforco
que a equipe faz para defender-se de conteudos extremamente ansiogénicos, e
potencialmente desorganizadores, que acompanham 0s acontecimentos em um
Centro Obstétrico.

De uma forma geral, pode-se perceber que o parto, apesar de ser um evento
natural e que faz parte da vida de todo ser humano, se ndo pela via de parir,
pela via de nascer, tem sido tratado como um evento que necessita ser domi-
nado e controlado. E como se apenas o trabalho de parto e o parto repleto de
intervengoes garantisse a equipe sua importancia e sua utilidade, justificando a
presenca dela ali junto as mulheres.

A insercdo da psicéloga em um Centro Obstétrico permitiu entender que
a aplicagao do Método Bick como estratégia de intervengao nesse contexto €
viavel e até desejavel. A psicéloga era alguém que conseguia se comunicar efeti-
vamente com as pacientes, vé-las de outra forma, levando em conta seu mundo
interno. Realizava sua tarefa de forma tranquila, constante e coerente, respeitan-
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do os limites da intervencéo. Conseguia conter a carga bruta e por vezes hostil
de projecgdes oriundas tanto das mulheres quanto da equipe, sem, no entanto,
perder-se ou fragmentar-se. Ofereceu a todos um modelo de identificagéo, uma
presenca viva, ndo-intrusiva, sem deixar de ser ativa, como evidencia a vinheta
abaixo:

E, de repente, ficamos apenas eu e Sandra, a paciente, na sala, que ficou
imensa. Continuel parada onde estava, e Sandra pedindo por ajuda. O que eu
podia fazer? A certa altura, ela olhou para tras e viu que eu ainda continuava
ali. Se voltou novamente para a parede, e come¢ou a balbuciar para que nao
a deixassem sozinha. Tive vontade de dizer que €ela ndo estava sozinha, mas
também tinha certeza de que ndo adiantaria. Ela estava sozinha, e tudo que ela
estava passando era muito solitario. Eu estava ali, e decidi que continuaria ali
até o parto. Era o que eu podia fazer.

Por meio de comunicacao nao verbal, a psicéloga tentava mostrar a equipe
do setor outras formas de estar e de interagir com as mulheres. Por vezes, foram
observadas formas naturalmente menos violentas, menos intrusivas e mais efi-
cazes de a equipe lidar com a demanda de ordem psicoldgica das parturientes,
de empatizar com elas:

A enfermeira passou por ali e comegou a conversar com a paciente. Disse
que a dor que ela estava sentindo era mesmo horrivel, e que €la iria aumentar
e também se tornar mais seguida, mas que iSso era bom, pois era sinal de que
0 bebé 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 vé-las com aquela dor. A
paciente perguntou se ainda iria demorar, e a enfermeira disse que nao tinha
como saber. As vezes elas se sentem sozinhas, 0 que ndo era o caso naquele dia,
Dois eu estava ali, mas que esse era um processo que elas precisavam enfrentar
sozinhas, pois ndo tinha o que fazer para tirar a dor ou ajudar de outra forma. A
unica forma de a dor passar € com o nascimento do bebé.

Uma reacdo comum das gestantes na sala de pré-parto foi descrito nos
relatos da psicologa como alienagao: uma espécie de estado alterado de cons-
ciéncia que fazia com que as mulheres ficassem alheias ao mundo ao seu redor,
interagissem pouco com o ambiente a sua volta, verbalizassem pouco e até
dormissem durante a evolugao do trabalho de parto e no parto propriamente
dito, alternando momentos em que submergiam e outros em que emergiam a
superficie, conforme relato da psicéloga:

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 ndo 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 feicoes
bonitas, mas seu rosto era uma incognita: 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 — as vezes me lembro do mar, e de como essas mulheres parecem
mergulhar num mar sem fim, vindo a superficie em poucos momentos, talvez
para mostrar que ainda estdo ali, mas nao se sabe muito bem por onde andam.

A psicologa testemunhou momentos em que ndo havia nenhuma paciente
internada no setor e a equipe demonstrou desconfianca, explicando que quando
isso acontece, elas preveem muito trabalho nos dias seguintes. O parto ¢ um
evento, na maioria das vezes, imprevisivel. Assim, percebe-se que a equipe
compartilha, de forma inconsciente, de inumeros sentimentos que as mulheres
ali internadas também experimentam, o que, de uma certa forma, poderia ser
usado pela equipe a favor das mulheres e deles proprios, facilitando a empatia e
a comunicagao, e permitindo que as necessidades das parturientes fossem aten-
didas de uma forma mais eficiente. Ser testemunha dessas vivéncias da equipe,
dando permissao para que elas possam se expressar, ¢ um trabalho muito bem
vindo nesse setting e momento da vida, como ilustrado a seguir:

Enquanto eu ainda me encontrava proxima 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 la e, ao entrar no vestiario, encontrei a senhora da limpeza, que logo
foi dizendo 'ai que bom, hoje tu vai estar com a gente!l”.

Havia uma alternancia entre intrusdo e abandono na equipe. Em mais de
uma situagao, se nao fosse a presencga da psicologa, as mulheres teriam ficado
completamente sozinhas apos o parto. Nesses momentos em que se encontra-
ram somente com a psicologa, a maioria delas sentia necessidade de falar, como
evidencia o relato abaixo:

O médico logo terminou o parto, e em questao de minutos ndo havia mais
ninguém na sala, somente Paula e eu. Ela sorriu para mim, e disse que tinha
feito seu Cha de Fraldas um dia antes, no domingo. Comentou que teve Sorte,
pois o bebé ainda esperou o cha. Disse que foi dormir com um pouco de dor nas
costas, achou que tinha sido do cha [...] Patricia alternava momentos de siléncio
com momentos de fala, e entre uma fala e outra havia uma sequencia logica que
era dificil de acompanhar.

E impactante vivenciar o abandono stbito da equipe, mas ao mesmo tem-
PO, & compreensivel, se pensarmos que € uma etapa que termina. As transfor-
magoes que vinham ocorrendo chegam ao seu apice. A mée de repente fica sem
barriga, a placenta vai para o lixo. A psicologa relata:

Comecei a pensar em tudo que fica perdido ali naquele setor. Sel Ia, talvez
aquele romantismo do nascimento ndo tenha lugar ali, assim como parece que
todo mundo deixa um pouco de siI ali dentro. Essas mulheres deixariam mesmo:
ali dentro ficaria concretamente um pedaco de cada uma delas, na forma de
sangue, placenta, fezes. FE cada uma viveria ali momentos tao intensos, tao dra-
maticos, tdo emocionantes... Enfim, tudo acabara diferente de como comegou.

Foi muito gratificante a possibilidade de deixar-se usar pelas parturientes,
desenvolver uma capacidade empatica, de identificagdo e cumplicidade com as
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mulheres, podendo ir além da contencao fisica e oferecer uma espécie de con-
tengao emocional similar aquela exigida da funcdo materna. Permanecer junto,
escutar, acolher e vivenciar as experiéncias inconscientes das parturientes, néo
criticar, sdo aspectos da postura do profissional que exercem uma fungao tera-
péutica, muito bem-vinda neste momento desafiador na vida da mulher. Tanto
as mulheres quanto a psicologa usufruiram dessa experiéncia que, vivida se-
mana apos semana, pdéde adquirir algum sentido. Assim, fica claro o quanto se
pode sair enriquecido e modificado dessa experiéncia.

A utilidade da presenca na UTI neonatal de um profissional psi
treinado no método Bick

O nascimento de um bebé as vezes ocorre de forma prematura. Nessa con-
dicdo, maes e bebés ficam subitamente desalojados, e passam a habitar o am-
biente impessoal de uma UTI neonatal. Foi com o intuito de poder compreender
esse ambiente e a melhor forma de ajudar maes e bebés nessa situacdao que
formamos um grupo de quatro terapeutas com treino prévio no meétodo Bick e
uma supervisora clinica, analista de criancas experiente, autora deste trabalho,
para realizar um trabalho nesse setting (Moreira, Gerhardt, Steibel, Silveira, Ca-
ron & Lopes, 2011).

A UTI neonatal € um ambiente altamente intrusivo. Sdo inumeros barulhos,
cheiros e rotinas de tratamento intensivo que denunciam o risco iminente de
morte de um recém-nascido que nasceu antes do tempo. O desafio para os
pais e para a equipe de manter-se integrados emocionalmente neste ambiente
€ intenso e constante, assim traduzido por uma psicologa, no seu relato de ob-
servagao (Steibel, 2011):

Sinto-me hipnotizada pelo bebé, parece que minha audigdo fica limitada
a outros estimulos, meu corpo passa a sentir calor e sinto meu cora¢do pulsar.
Quando percebo estas sensacoes, imediatamente sinto um medo, que Inevita-
velmente ligo a sensac¢ado 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
informagdes no prontuario.

Todos sao contaminados pela prépria condicao do bebé. Ea condigao mais
primitiva no ser humano a que temos acesso, fora do utero materno. Seria ele
um feto fora do utero materno? Talvez devéssemos chama-lo de “protobebé”.
“Proto” significa anterior, primeiro, ancestral, fase de transicdo da pré-histéria
para a historia, algo entre a vida fetal intrauterina e extrauterina. Faltam-lhe as
condi¢coes minimas necessarias para comecar a existir no mundo externo, es-
pecialmente os de extremo baixo peso: nao respiram sozinhos, “sao respirados”
por uma maquina. Nao podem ser pegos no colo. Sua pele é friavel.

Podemos pensar que a méae, profundamente identificada com o bebé, com
a sua fragilidade e risco de morte, também fica “friavel”, impedida de exercer a
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funcéo-pele-continente da mée nos primordios da existéncia, a unica que pode
garantir alguma pele/consisténcia a essa estrutura/pele friavel original.

Como ¢ para uma mae olhar para o seu bebé numa incubadora, sem poder
aconchega-lo em seus bragos, sem poder nutri-lo de seu alimento fisico e emo-
cional? E para a equipe que atende esses bebés nessas circunstancias?

A rotina da unidade inclui procedimentos necessarios que levam a equipe
por vezes a nao poder exercer essa funcao de unir/juntar e a se automatizar
tanto quanto as maquinas da UTI neonatal. Abrem mdao de sua sensibilidade
emocional que poderia justamente ajuda-los a empatizar com alguns pais e
bebés. Assim, a UTI, como o centro obstétrico, passa a ser um ambiente mais
de fazer e menos de sentir. Parece que o fazer funciona como um apaziguador
momentaneo, algo que preenche um vazio que se cria frente ao desconhecido
destino destes bebés e da impoténcia de que ha pouco a se fazer, hd uma ne-
cessidade de que algo seja feito.

Neste contexto, questiona-se quem € o paciente. Seria a mae? O bebg?
Membros da equipe? Em funcdo da natureza primitiva de um bebé prematuro,
talvez seja mais correto pensarmos nesse conjunto de pessoas que fazem parte
do ambiente inicial deste bebé e que também merecem ser cuidadas. As dife-
rentes pecas fundamentais para a manutencao da vida do bebé neste ambiente
— mée, maquinas, equipe e o bebé — por vezes sao encontradas desmembradas
e dissociadas, como ilustrado no relato a seguir:

Chego a UTI, vou direto a incubadora de Laura e ndao a encontro. Sinto-me
desesperada, pois olho e vejo outro bebé em seu lugar. Muitas coisas passam
pela minha cabeca, boas e ruins. Sera que Laura teve alta? Sera que fol para a
Unidade Canguru? Ou sera que pode ter acontecido alguma coisa com €la, ja
que estava tendo quedas de saturacdo? Pergunto para uma enfermeira e esta
diz ndo saber de quem estou falando, pergunto para outra e esta diz que Laura
havia ido para outra sala. Como nao saber do paradeiro de um bebé que estava
ha mais de um més internado? Em um outro dia, volto a UTI no horario marcado
com a mae e novamente vou até a sala onde Laura se encontrava da ultima vez
e de novo ndo 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 la e, para minha surpresa, a enfermeira da unidade nao
sabia de nenhum bebé ou méae com esses nomes. Tento contato com a mae por
telefone, mas nédo 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
infeccao e, finalmente, localizo o bebé na incubadora.

As terapeutas puderam sentir na pele um ambiente cadtico, onde muitas
vezes as comunicagoes sao falhas e as atuagdes e projecoes sao intensas e
macicas. Uma das formas como o grupo péde nomear esta sensacao foi rela-
cionar este ambiente da UTI com um campo de guerra, onde a vulnerabilidade
e a desumanidade sdo tamanhas que muitas vezes temos que nos desligar da
realidade. E neste ambiente cadtico que a equipe, as maes e os bebés tém que
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sobreviver e tentar fazer o melhor que podem. Podemos pensar em quanto oS
bebés sentem essa falta de ritmo e continuidade em meio a esse caos.

As terapeutas assumiram uma “pogsicao itinerante”, de certa forma também
presente no centro obstétrico, fundamental para que pudessem estar onde pre-
cisassem que elas estivessem. Em alguns momentos, elas se faziam mais neces-
sarias junto a mae e bebé, ajudando a conter as angustias e proporcionando um
ambiente facilitador; em poucos momentos, o atendimento era individual a mae.
Na auséncia da mae, as terapeutas dedicavam o tempo da sessdo ao bebé ou a
equipe que usava a terapeuta para descarregar sua angustia sobre os desafios
do manejo tanto com o bebé quanto com a propria mae. Poder escutar a equi-
pe ajudava a mée e a equipe a se relacionarem melhor, pois a carga agressiva
era depositada na terapeuta, e ndo na mae ou no bebé, como no relato abaixo
(Steibel, 2015):

A mae nao estad presente. A equipe me recepciona muito bem e diz que
Josiane € uma méae que precisa muito conversar e que incomoda muito a equipe.
Me aproximo de Luana [a bebé] que estava agitada, parecendo querer mexer a
cabeca, angustiada, incomodada com algo. Luana néo estava mais sob ventila-
cdo mecanica, sua saturacdo estava instavel e parecia estar com dificuldade de
respirar. A enfermeira se aproxima e comeca a falar mal de Josiane, que ela era
uma mae ma, descontrolada, soro positivo, irresponsavel, que ja tinha 6 filhos,
ndo se cuidou e teve outro, mesmo com sua condi¢do de saude. Comenta que
Josiane reclama que a equipe é quem néo faz um bom trabalho. A enfermeira
usa termos pesados para descrever a mae, que “foi ela quem nao fez um bom
trabalho com Luana”, o que contrasta com o que Josiane havia descrito sobre
0 que as enfermeiras faziam de maldades com os bebés (na sessdo anterior).
Ambas pareciam ter um ponto de vista muito claro e acreditavam ter a verdade.
A enfermeira diz que tem que “engolir” as agressoes de Josiane, mas confessa
que é dificil e que se Irrita.

A manutengdo de um setting interno (Caron & Lopes, 2015a) claro e deli-
mitado dentro da UTI foi um desafio constante no trabalho terapéutico desen-
volvido. O fato de a UTI neonatal ser um ambiente predominantemente com-
partilhado com outras mées, bebés e equipe, fazia naturalmente com que as
interferéncias durante os atendimentos fossem multiplas. Em raras excegoes as
maes desejavam conversar isoladamente em uma sala de atendimento; mais
usavam as terapeutas em suas atividades diarias, enfrentando os obstaculos
rotineiros, comunicando que precisavam de alguém junto delas nas tarefas apa-
rentemente simples, mas extremamente arduas do ponto de vista emocional.

Consideracoes finais

Os profissionais nos diferentes settings por nos acompanhados durante o
periodo perinatal sdo diversos, em diferentes equipes, conforme a etapa vivida,
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mas estao todos presentes no momento em que os fatos estao ocorrendo, sen-
do testemunhas vivas desses acontecimentos. Reaproximar-se das sensacoes
inominaveis e conscientemente desconhecidas desse periodo exige uma dispo-
nibilidade interna impar, constantemente exigida da equipe médica que, fre-
quentemente, lida com esse processo complexo e desafiador de forma solitaria,
e muitas vezes sem formagao ou ferramentas adequadas.

Ao longo de vérios anos de pesquisa no periodo perinatal, e sem buscarmos
intencionalmente, descobrimos os beneficios da presenca de um profissional psi
previamente treinado no método Bick, ndo apenas para os pais e familiares, mas
também para a equipe médica.

Acreditamos que ao desenvolver, por intermédio do método Bick, a capaci-
dade de contencao e de receptividade, o profissional psi treinado pode desem-
penhar uma fungao continente e servir como um modelo de identificagdo para
a equipe, oferecendo ricas oportunidades para esta perceber como, com a sua
presencga continente e atenciosa ou com delicadas intervencgoes, pode auxiliar
na liberacéo das capacidades dos pais e demais familiares, proporcionando, as-
sim, a oportunidade de um melhor desempenho de suas fungoes.
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