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Descortinando a vivéncia emocional do parto através do Método Bick
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Resumo

O presente estudo aplicou o Método Bick, para fins de pesquisa, com o objetivo de desvendar e conhecer a vivéncia
emocional da mulher sobre o parto. Foram realizadas observa¢des em um centro obstétrico durante dezenove meses. As
observacoes foram relatadas, supervisionadas e posteriormente analisadas. Os dados apontam o parto como um momento
potencialmente desorganizador, capaz de produzir sobrecarga emocional e desencadear estado de vulnerabilidade psiquica
nas mulheres, produzindo impacto emocional também no observador e na equipe. Foi constatado o uso de mecanismos
defensivos na equipe, que prejudicava a interagdo profissional-paciente. A aplicagio do Método Bick possibilitou a
aproximacdo da vivéncia emocional do parto através da disponibilidade psiquica e da postura nio-intrusiva do
observador. O estudo sugere a necessidade de revisar praticas relacionadas ao manejo dos aspectos emocionais das
parturientes. ImplicagSes clinicas e para a pesquisa também sio abordadas.

Palavras-chave: Método Bick, Parto, Centro obstétrico, Assisténcia ao parto.

Unveiling the emotional experience of delivery through the Bick Method

Abstract

This study is an application of the Bick method to research aiming at revealing and investigating women’s emotional
experience of delivery. Observations were carried out in an obstetric ward during nineteen months. The observations
were reported, supervised and later analyzed. The results revealed that delivery is a potentially disorganizing moment. Due
to women’s regressive condition, it may produce emotional overload and trigger a state of psychic vulnerability in women,
which has an emotional impact on the observer and the professionals. The use of defensive mechanisms by the
professionals was observed which interfered in the professional-patient interaction. The observer’s psychic availability and
non-intrusive position, which characterize the Bick method, enabled him/her to get in contact with the emotional
experience of delivery. The study suggests the need for revising professional practices related to the handling of the
emotional aspects of delivery. Both clinical and research implications of the findings are discussed.

Keywords: Bick method, Delivery, Obstetric watrd, Assistance.

Revelando la experiencia emocional del parto por el Método Bick

Resumen

Este estudio aplicé el método Bick, para propédsitos de investigacién, con el fin de desvanecer y comprender la
experiencia emocional de las mujeres sobre el parto. Las observaciones se realizaron en un centro obstétrico durante
diecinueve meses. Las observaciones fueron reportadas, monitoreadas y posteriormente analizadas. Los datos apuntaron
el parto como un momento potencialmente distuptivo, capaz de producir una sobrecarga y provocar el estado emocional
de vulnerabilidad psiquica de las mujeres, produciendo impacto emocional también en el observador y en el equipo. Se
observé el uso de mecanismos defensivos en el equipo, lo que socavaria la interaccion profesional -paciente. La aplicacion
del método Bick posibilit6 la aproximacion de la experiencia emocional del parto a través de la disponibilidad y de la
postura psicolégica y no intrusiva del observador. El estudio sugiere la necesidad de revisar las practicas relacionadas con
la gestion de los aspectos emocionales de las parturientes. Se discuten las implicaciones clinicas y para la investigacion.
Palabras clave: Método Bick, Parto, Centro obstétrico, Atencién al parto.

Tornar-se mie e pai é uma importante etapa
evolutiva da vida adulta (Colarusso, 1990), assim como
tornar-se avos, mais tarde (Colarusso, 1997). O paiea
mae revivem as etapas iniciais do desenvolvimento,
agora na posicdo de genitores, o que provoca
sentimentos intensos (Caron, Fonseca & Lopes, 2008)
e representa oportunidade de amadurecimento ou de
separacao-individuagdo em relagio aos proéprios pais
(Colarusso, 1990; Levandowski, Piccinini & Lopes,
2009). E também uma oportunidade de elaborar
conflitos internos e de relacionamento (Birksted-Breen,
2000). No presente artigo, sera focalizado o momento
do parto e seu potencial para reativar emogdoes e
formas de comunicagio primitivas na mulher. A
importancia da assisténcia 2 mulher nesse momento
sera também explorada.

Disponivel em wmww.scielo. br

Desde o final da gestacio, a mie passa a
apresentar uma condicio especial, chamada por
Winnicott  (1956/2000) de preocupagio materna
primaria. Nesse estado, a mulher se apresenta regredida
e fragilizada e sua sensibilidade fica aumentada, o que
permite sua identificagdio com o bebé. Essa forma de
empatia materna ¢ extremamente sofisticada e
importante no perfodo inicial de desenvolvimento,
permitindo que a mie, que ja foi bebé, se reconecte
com as vivéncias emocionais primitivas do seu filho
recém-nascido. Assim, o nascimento de um filho
remete a mulher ao seu proprio nascimento (Donell,
Caron & Lopes, 2012).

Em razio da condigdo regressiva da mae, de
maior fragilidade, é importante refletir também sobre a
importancia da assisténcia a mulher nesse contexto. Na
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literatura  psicanalitica sdo encontrados inimeros
autores que se dedicaram a questio da importancia de
uma figura materna capaz de proteger o bebé do
excesso de estimulos e da sobrecarga emocional
decorrente como uma condi¢do para o adequado e
saudavel desenvolvimento emocional no infcio da vida
(Anzieu, 2000; Bick, 1968/2002; Bion, 1962/1991;
Klein, 1969; Winnicott, 1956/2000, 1960/1990,
1963/1990, 1972/1991). De forma aniloga, mas
infinitamente menos explorada, se coloca a questdo do
cuidado e da protecio necessarios as mulheres que
estdo vivenciando o ciclo gravidico-puerperal e, mais
especificamente, que estdo dando a luz. O movimento
de transferéncia do parto para os hospitais, a
medicalizacio do evento e as praticas médicas que
visam a exceléncia tecnolégica acabam desumanizando
as relagbes entre profissionais e pacientes, abrindo
espago para as reflexGes sobre esse tema.

Os estudos sobre o parto, com algumas excegoes
(Donelli, 2003; Lopes, Donelli, Lima & Piccinini, 2005;
Marin, Donelli, Lopes & Piccinini, 2009), ndo o tém
abordado a partir da perspectiva proposta no presente
estudo, isto ¢, uma perspectiva evolutiva, que o
considera como parte integrante do processo de tornar-
se mie. Em geral baseados em metodologia
quantitativa, os estudos o investigam como um evento
passivel de ser estudado mediante o controle de suas
variavelis e tém refor¢ado a polarizagdo da experiéncia
em boa ou ma. A tendéncia é de tratar o parto como
um evento isolado, passivel de controle pela tecnologia
médica e contra o qual mulheres e profissionais da
saude devem se proteger. Tal necessidade de protegdo
parece se voltar, especialmente, contra a dot, a morte, a
perda e sentimentos regressivos suscitados pela
vivéncia do parto, a qual remete todo ser humano ao
préprio nascimento (Czarnocka & Slade, 2000; Durik,
Hyde & Clark, 2000; Melender, 2002; Ryding, Wijma &
Wijma, 2000; Soet, Brack & Dilorio, 2003; Terry &
Gijsbers, 2000).

Portanto, faz-se necessiria a realizacio de um
estudo que se proponha a desvendar e conhecer a
vivéncia emocional do parto, tendo como foco a
mulher que da a luz. Para tanto, propde-se investigar a
experiéncia do parto através de uma aplicagio do
método de observagio proposto por Bick (1964). Esse
método foi originalmente desenvolvido para auxiliar na
formacao de psicoterapeutas e psicanalistas de criangas,
bem como para servir como auxiliar ao estudo da
psicanalise, especialmente de criangas, constituindo-se,
ao longo dos anos, em uma ferramenta importante para
a formacao de analistas infantis. A observagao semanal
de um bebé e de sua mae, realizada no seio da familia e
posteriormente relatada e supervisionada em grupo,
permitiria compreender mais claramente a experiéncia

infantil de seus pequenos pacientes, além de entender
melhor a conduta nao-verbal e os jogos das criangas,
bem como ajudar a decifrar as informag¢des das maes
sobre a histéria de cada filho (Bick, 1964).

O método em questio privilegia a compreensio
da situagio, mais do que o agir ou intervir.
Desenvolvido com base em principios técnicos
psicanaliticos, apoia-se em conceitos como aten¢iao
flutuante, transferéncia e contratransferéncia.
Despojando-se de preconceitos tedricos e pré-
julgamentos morais, o observador coloca-se como
observador participante, tendo o cuidado de produzir o
minimo de interferéncia possivel, para assim, captar o
inesperado.

Seu uso em pesquisa tem sido cada vez mais
difundido (Lopes, Vivian, Oliveira-Menegotto, Donelli
& Caron, 2007; Oliveira-Menegotto, Menezes, Caron &
Lopes, 2006; Rustin, 1997, 1989). O método vem
sendo aplicado para observar contextos diversificados,
como ultrassonografias obstétricas (Piontelli, 1995;
Caron & cols., 2008), creche (Jardin, Detry, Denis,
Motreau & Silbermann, 1997), familia numerosa
(Vivian, 2006), bebé com Sindrome de Down
(Oliveira-Menegotto, 2007), bebé prematuro em UTI
Neonatal (Steibel, 2011) e enfermaria de cardiologia
pediatrica (Martini, 2000).

Em relacio aos trabalhos que utilizaram
observacio, foi feito um levantamento nas bases de
dados EBSCO, Scopus e PsycNET (Psycinfo),
procurando artigos que inclufssem os termos znfant
observation ~ AND  childbirth.  Foram  localizados,
respectivamente, zero, cinco e 17 trabalhos, mas
nenhum utilizou o Método Bick para observar o parto.
Em nivel nacional, foram consultadas as bases SciELO,
IndexPSI e Google Académico, utllizando os termos
Método Bick AND parto, tendo sido encontrados
trabalhos que faziam referéncia apenas ao Método Bick
como método de observagio, sem incluir o parto.

Dessa forma, percebe-se a caréncia de estudos
observacionais sobre o parto, pois todos os trabalhos
referidos anteriormente utilizaram  questionatios,
entrevistas ou outros instrumentos padronizados
aplicados antes ou apds o evento do nascimento do
bebé, ou se basearam em relatos retrospectivos sobte o
parto. Entretanto, para investigar um evento da vida da
mulher que remete a vivéncias primitivas e no qual a
linguagem predominante é a ndo-verbal, o Método
Bick parece ser especialmente indicado, por possibilitar
o acesso a0 mundo intrapsiquico. Pelas caracteristicas
do fenémeno estudado neste trabalho, a utilizacio do
Método Bick foi capaz de fazer emergir dados que
talvez outro instrumento nio conseguisse. = o caso de
uma entrevista, por exemplo. O fato de ter que traduzir
em palavras uma experiéncia que, num primeiro
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momento, pode ndo comportar esse tipo de tradugao,
poderia impedir o acesso a conteudos importantes
relativos ao evento.

Pelo exposto, especialmente pelo fato de nio
terem sido encontrados estudos observacionais sobre o
parto, justifica-se a necessidade de realizacio de um
estudo que se proponha a desvendar e conhecer a
vivéncia emocional da mulher durante o parto. A
escolha de aplicar o método Bick de observacio de
bebés (Bick, 1964) pata viabilizar tal investigacio
justifica-se principalmente por ser o parto um evento
da vida da mulher que remete a vivéncias primitivas,
nas quais a linguagem predominante é a nio-verbal.
Assim, o objetivo geral deste trabalho ¢é desvendar e
conhecer, mediante a observacio, a vivéncia emocional
da mulher que da a luz, bem como refletir sobre a
assisténcia dada a mulher nesse contexto.

Método

Delineanento

Foi utilizado delineamento de estudo de caso
unico, no qual o caso estudado foi o Centro Obstétrico
(CO) de um hospital publico da regido sul do Brasil.
Esse delineamento, tendo como alvo o Centro
Obstétrico, permitiu uma aproximagdo a vivéncia
emocional da mulher sobre o parto, além de
compreender questdes relacionadas ao setor e as
relagdes que se estabeleceram entre profissionais e
pacientes que transitaram pelo local durante a
realizacdo do trabalho.

Participantes

Foram consideradas participantes deste estudo as
pacientes internadas em CO durante a realizacio das
observacoes, totalizando 112 mulheres. Destas, 41
estavam em trabalho de parto e 15 delas deram a luz
durante as observacdes. Outras oito mulheres estavam
internadas por trabalho de parto prematuro, 13
mulheres estiveram  internadas em virtude de
abortamento e uma por gravidez ectopica (fora do
utero), o que exigiu procedimento em Bloco Cirtrgico
BC). Quatro mulheres por ameaca de aborto, cinco
estavam em observacdo por problemas clinicos, como
gastrite, asma e infeccdo urinaria; outra por problemas
ginecolégicos e sete mulheres ficaram internadas no
Centro Obstétrico, em obsetvagio, por pressio alta.
Seis mulheres estavam no setor aguardando o chamado
do Bloco Cirtrgico para fazer uma cesariana. Quatro
mulheres foram examinadas, mas nio permaneceram
no setor e seis ja haviam passado pelo parto e
aguardavam, dentro do Centro Obstétrico, o chamado
da unidade de internacio para serem transferidas.
Ainda, duas mulheres que participaram  das
observagdes estavam aguardando resultados de exames:
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uma delas faria uma ultrassonografia e outra havia feito
um MAP!L

Também foram considerados participantes a
equipe de profissionais, formada por diferentes
médicos, enfermeiros e técnicos em enfermagem,
estagiarios de diversas areas e pessoal de apoio (sete
médicos obstetras, um médico intensivista, cinco
pediatras, quatro enfermeiros e nove técnicos em
enfermagem, dois funcionarios responsiveis pela
higienizacio e também professores ¢ estagiarios dos
cursos de técnico em enfermagem, de graduagio em
enfermagem e em fisioterapia). A equipe fixa do turno
em que ocorriam as observagdes era composta por dois
médicos, quatro técnicos em enfermagem, um
enfermeiro e um funcionario da higienizacio. Tal
inclusio de participantes se justifica tendo em vista que
o delineamento deste estudo, de caso unico,
contemplou a investigacio do fenémeno do parto em
um Centro Obstétrico onde as parturientes estavam em
constante relagdio com esses profissionais. Tal
particularidade ¢  especialmente importante na
utilizacio do Método Bick, que busca apreender a
atmosfera emocional oriunda das relagbes que se
estabelecem em um determinado contexto.

A observadora e o grupo de supervisio, formado
por uma psicanalista, supervisora do Método Bick, pela
orientadora académica deste trabalho e por mais duas
colegas que aplicaram o M¢étodo Bick em diferentes
contextos, também foram considerados participantes,
pelas especificidades do método utlizado. A
observadora ja tinha treino prévio no método Bick

padrao.

Procedimentos

Durante dezenove meses, foram realizadas
observagdes semanais no Centro Obstétrico, sempre
no mesmo dia e horario, com duracdo aproximada de
duas horas. Depois de cada observagao, foi feito um
relato, o mais préximo possivel da experiéncia original,
buscando explorar o tom emocional presente na
ocasido.  Tais  relatos  foram  posteriormente
supervisionados em grupo, uma vez por semana, com a
coordenacio de uma analista expetiente. Ao todo,
foram escritos oitenta e um relatos de observacio.
Ap6s cada reunido, foi produzido um relato da sessao
de supervisio, feito por uma colega do grupo,
designada relatora. Esse relato de supervisio foi
sempre lido e revisto antes da leitura do relato de
observagdo seguinte.

Cabe destacar que o projeto do presente estudo
foi submetido 20 Comité de Ftica em Pesquisa da

! Cardiotocografia ou Monitorizagio Anteparto Fetal: exame
ndo-invasivo utilizado para avaliagio do bem-estar fetal
(Mascaro e cols., 2002).
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Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
vinculado a Pr6-Reitoria de Pesquisa (PROPESQ), sob
n® 479, o qual obteve aprovacdo. Assim, pode-se
pressupor que o presente estudo estd em conformidade
com as exigéncias éticas e metodologicas esperadas de
uma pesquisa com seres humanos.

Resultados e Discussdo

Ao longo das obsetvacdes, a observadora
experimentou uma aproximagio gradual em relagdo as
mulheres participantes do estudo e a vivéncia
emocional do parto, e os trés eixos a seguir
explicitados, oriundos da anilise dos conteddos
gerados  pelos  relatos das  observagdes e das
supervisbes, sio como camadas que foram sendo
retiradas, uma a uma, mediante o olhar insistente
lancado sobre o fenémeno do parto. Num primeiro
momento, a observadora vivenciou forte impacto
emocional diante do ambiente no qual ocorreram as
observacdes (Eixo I). Aos poucos, foi tomando
contato com a rotina num Centro Obstétrico (Eixo 1I),
até conseguir se aproximar da vivéncia emocional das
mulheres  (Eixo  III).  Destaca-se que  esse
descortinamento foi possibilitado pelo préprio Método
Bick, que se apoia nos sentimentos
contratransferenciais do observador.

O Eixo I, denominado “O Método Bick aplicado
a instituicdo hospitalar: a instituicio como um envelope
que contém e protege ou como um obsticulo ao
contato?”, abordou, primeiramente, o desafio de
deparar-se com o ambiente hospitalar, com todas as
suas caracteristicas e particularidades, como ilustra a
seguinte vinheta:

Consegui cruzar a sala, mas por insisténcia da minba
intermedidria, que queria me mostrar onde ficavam as
salas de parto. Fui, meio constrangida, achando que
devia estar com outra roupa, ou quem sabe en deveria
era ficar parada, para nio sentir que poderia estar
atrapalbando alguma coisa. (Obs.01)

De uma forma geral, foram percebidos inimeros
comportamentos defensivos, tanto por parte da equipe
quanto por parte da prépria observadora, e entendidos
como necessarios para proteger-se da invasio de
sentimentos desagradaveis e ansiogénicos despertados
pelo contato préximo e constante com a experiéncia do
parto: “Enquanto fazia o procedimento, [a técnica em
enfermagem| conversava comigo e com [a parturiente],
e parecia estar ligada no piloto automatico.” (Obs.62)

Neste eixo de andlise, impds-se a questio de
como cuidar das mulheres prestes a dar a luz, de tal
forma que elas se sentissem encorajadas, confiantes,
seguras ¢ também assistidas o suficiente para prestar os
cuidados necessatios ao proptio filho. Pode-se pensar

na necessidade da mae de ser cuidada para poder cuidar
(Winnicott, 1957/1999).

A resposta a essa questdo talvez passe pela revisdo
das praticas profissionais, pela formacdo do
profissional da saude e pelo respaldo emocional que é
oferecido a esse profissional em razdo da caracteristica
das tarefas que desempenha. Médicos, enfermeiros e
técnicos em enfermagem que lidam diariamente com
mulheres em situacio de gravidez e parto estio
expostos a inimeras manifestacbes de angustia, de
medo e apreensio, e precisam lidar com conteidos
inconscientes que vém a tona em virtude da
experiéncia que as mulheres estio vivenciando. Para
evitar o uso de mecanismos defensivos que afastam o
profissional do contato préximo com as mulheres e
que o impele a adotar atitudes pouco empdticas e que
nio dido conta do adequado manejo dos aspectos
emocionais das pacientes e de suas familias, parece
imprescindivel que se repense o apoio prestado a esses
profissionais pela prépria instituicdo, e que se revejam
questdes ligadas a formacio profissional.

O Eixo II, denominado “Um mundo a parte: a
experiéncia de dar a luz no contexto hospitalar”,
pretendeu abordar as questdes ligadas a rotina de
atendimento as mulheres internadas em um Centro
Obstétrico, trazendo a tona aspectos que se repetitam
a0 longo do trabalho e que foram revelando padroes.
Segundo Bick (1964), o método permite delinear
padrées de conduta que se tornam significativos
quando se repetem ao longo do tempo, em sucessivas
observacdes.

O Centro Obstétrico foi descrito em inumeros
relatos como um mundo a parte: um ambiente
diferente de tudo que se costuma ver no dia a dia, que
lida com o corpo e com a alma das mulheres de uma
forma peculiar. A caracterfstica de urgéncia do setor foi
um ponto que chamou a atencdo da observadora e faz
pensar em como a inconstancia, a falta de garantias
sobre os acontecimentos futuros e a incapacidade de
saber ou de prever o fim ou o inicio de um evento sio
desorganizadores e  potencialmente  traumaticos
(Winnicott, 1949/2000):

[a parturiente] afirmava com conviccao que estava mal,
e que nao tinba mais forcas. Me perguntou quanto
tempo ainda iria demorar para o parto, ¢ disse que en
ndo sabia. |...] Nessas horas, tenho vontade de dizer
alguma coisa, mas ao mesmo tempo sei que nao tenho
nada para dizer. Nada do que en diga ou faga vai
resolver o problema. Diane estava com dor, pedia
ajuda, mas o que ela queria era por um fim naquilo
tudo, ¢ en nao podia resolver isso para ela. (Obs. 67)

A dificuldade de comunicacio foi outro padrio
que se estabeleceu durante as sucessivas observagoes, ¢
que pode ser constatada pelas dificuldades que os
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profissionais tinham de entender o que a parturiente
realmente estava comunicando, ou mesmo de se fazer
entender por ela, em um nivel que ia além da
linguagem verbal. Essa questio parece remeter a
necessidade da parturiente, que se encontra em uma
condi¢do regredida, sensivel e vulneravel (Winnicott,
1968/1999; 1956/2000), de um cuidador que seja
capaz de comunicar-se com ela por outras vias que nio
apenas a da palavra falada:
[a parturiente] queixou-se que estava se sentindo mal e
gue achava que ia desmaiar. |[..] [a ténica em
enfermagem| explicon para [a parturiente] que ela
devia estar um pouco tonta por nao estar mpz'mﬂdo, e
que mesmo quando viesse a dor, nao podia esquecer de
respirar. Explicon para as colegas ¢ para mim que
quase tfodas as parturientes, no momento da dor,
trancam a respiragio e acabam ficando sem ar. Acho
que ndo era bem aquilo que Rosaura queria onvir,
talvez nao era bem aquela ajuda que ela queria on
precisava. (Obs. 70)

E ¢ justamente a capacidade de identificar-se com
essa mulher que possibilitard ao seu cuidador,
profissional ou nio, estabelecer uma comunicagdo que
realmente via ao encontro de suas necessidades,
especialmente as de ordem emocional. Retomando,
uma vez mais, o estado regressivo em que a mie se
encontra (Caron, Fonseca & Lopes, 2008), identificada
com o bebé e reconectada com o seu préprio
nascimento (Winnicott, 1956/2000), é possivel pensar
que um ambiente inconstante, sujeito a emergéncia e a0
imprevisto e com dificuldades de comunicagdo nio
oferece a mulher condi¢bes para que ela se mantenha
psicologicamente organizada e consiga lidar com as
demandas emocionais provocadas pela iminéncia do
parto.

No processo de descortinamento da experiéncia
do parto, objetivo deste trabalho, o Eixo III,
denominado “A experiéncia feminina do parto: a busca
por um novo nascimento”, possibilitou a investigacio
de questdes até entdo tedricas sobre o fendmeno. Um
dos aspectos mais comuns evidenciados pelas mulheres
que estdo vivenciando o processo de nascimento de um
filho, e que se repetiu ao longo de todas as
observagdes, ¢ a dor. A dor do parto ja foi alvo de
inimeros estudos e discussdes (Donelli 2003,
Lebovici, 1987; Terry & Gijsbers, 2000), mas nenhum
destes trabalhos utilizou observacdo para conhecer
fenbmeno. No  presente  estudo,  inumeras
manifestagdes de dor puderam ser observadas. A
maioria delas estava ligada a evolugdo do trabalho de
parto, ao aumento da intensidade e a diminui¢io dos
intervalos das contracGes.

Talvez o fato de nio saber por quanto tempo serd
necessario suportar as dores, além de nio ter respostas
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da equipe para essa duvida, corroboram a crenca das

mulheres de que aquele sofrimento ndo tera fim, ou

serd insuportavel:
O midzco volton por volta das 18 horas, e examinon [a
parturiente] novamente. Ela lhe suplicava ajuda, ¢ ele
disse que a ajudaria. Mas para isso ela precisaria
seguir suas orientagoes. Na contragdo, ele pedin que ela
[izesse forca para o bebé nascer, e elogion a forca |da
paciente]. Isso se repetin wmas trés veges, e entdo ele
pedin que [a técnica em  enfermagem] levasse |a
parturiente] para a mesa de parto. Ela passou por
i, amparada por [técnica de enfermagem], e sorriu.
Aguela expressio, apesar de revelar nm medo terrivel,
era também uma expressio de alivio. Era essa ajuda
que queria, isto & que alguém determinasse o fim
daguele suplicio? (Obs. 57)

Essa sensacio de nio saber quando um
sofrimento terminard pode evocar nas mulheres
ansiedades de tipo primitivo, pois é uma situagdo que
pode ser percebida como ameaga a propria condigdo de
continuar existindo. Além disso, o parto tem o
potencial de transformar-se em uma situagio
traumatica para a mulher que da a luz, na medida em
que a obriga a lidar com sentimentos de perda e
separagio do ptoprio filho. Ja o bebé que esta
nascendo experimentaria uma situacdo de desamparo
oriunda da incapacidade de dominar psiquicamente a
crescente tensdo que se instala por conta da excessiva
quantidade de estimulos. Assim, a angustia ligada ao
nascimento seria, sobretudo para o bebé, provocada
pela angtstia de aniquilamento, enquanto para a
mulher, além da angdsta de aniquilamento
provavelmente revivida por conta da experiéncia do
parto e de sua condigio fragilizada e regredida, ela
estaria também vivenciando angustia de separagio.

A dor do parto ndo estaria, portanto, também
relacionada a dor da perda, ndo apenas fisica, mas
também emocional? Essa questio pode ser entendida
como a revelagio do desamparo (Donelli, Caron &
Lopes, 2012) ao qual as mulheres estio expostas em
funcdo da perda de sua condicio de gravida e a
separa¢do concreta de um ser que a habitou por meses,
compartilhando de suas entranhas de uma forma que
até mesmo elas desconhecem. A sensacio de vazio
pode estar denunciando também a perda concreta de
uma parte de si mesma. O fato de segurar a propria
barriga vazia, como fez umas das parturientes apds o
nascimento do bebé, parece revelar a necessidade de
segurar-se, de se autoconter para nio se perder nessa
avalanche de sentimentos que a invadem nesse
momento:

Em dado momento, para surpresa de todos que
estavam  por al, [a paciente] exclamon, guase
assustada, que ndo tinha mais a barriga. [..] |a
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paciente] apalpava sua barriga e levantava o avental
para olpar-se. (Obs. 23); e Os olhos [da paciente]
brilbavam, mesmo depois de sua bebé ter sido levada
para a sala de adpmissao. Ela colocon a mido sobre a
barriga e exclamou que ji ndo tinha mais nada na
barriga, e gque era estranbo. (Obs. 67)

Nesse sentido, a exaustdo, o cansaco ¢ o desgaste
das mulheres, tanto durante o trabalho de parto como
imediatamente apds o mnascimento do bebé, e que
ficaram evidentes para a observadora, remetem
também a esse esforco emocional extremo para dar
conta de sentimentos de anguistia de fragmentaco, de
aniquilamento e de separagio. O esgotamento ¢ a
sensagdo de ter se perdido foram experimentados
também pela observadora, o que corrobora a ideia de
que esses conteudos inconscientes faziam parte da
vivéncia emocional da mie.

As  mulheres também  evidenciaram  um
movimento chamado pela observadora de alienagio:
uma espécie de estado alterado de consciéncia que fazia
com que ficassem alheias ao mundo ao seu redor,
interagissem pouco com o ambiente a sua volta,
verbalizassem pouco e até dormissem durante a
evolucio do trabalho de parto:

Havia quatro pacientes ali, todas bastante quietas,
como e estivessem dormindo.  [...] [a  paciente]
permanecen quase todo o tempo deitada e virada para a
parede. Consegui ver seu rosto apenas em um mwomento
que ela se sentou na cama e se ajeitou para virar de
lado. [...] Ela me vin ali parada, e sorrin, para
novamente se deitar e desaparecer — ds veges lembro do
mar, e de como essas mulberes parecem mergulhar num
mar sem fim, vindo a superficie em poncos momentos,
talvez para mostrar que ainda estao ali. Na verdade,
se sabe que elas estao ali, mas nao se sabe mmito bem
por onde andam. (Obs. 62)

Esse movimento de vir a tona e aproximar-se da
superficie, para em seguida mergulhar nas profundezas
de seu préprio inconsciente pode ser entendido como
uma defesa contra a avalanche de sentimentos e
sensacoes que as mulheres poderiam  estar
experimentando. Essa alienagdo, entendida como uma
prote¢io contra intrusdes ambientais e contra a
perturbacido do senso de continuar existindo, também
pode estar revelando, além de um mecanismo de
defesa, uma espécie de identificagio com o bebé.

Pode-se aventar algumas hipoteses para esse
movimento da mulher, chamado aqui de alienacdo, mas
talvez mais bem definido como um movimento de
alternancia entre o mundo externo e o mundo interno.
Uma das hipéteses diz respeito a esse movimento
como uma forma de defesa contra estimulos
petrcebidos como excessos para a mae. Assim, a0 sentir
a ameaca, a mulher desencadearia, inconscientemente,

uma espécie de desconexdo com o mundo que a cerca,
evidenciada pelo comportamento alheio e distante. A
outra  hipotese estaria  relacionada a  macica
identificagio da mulher com o seu bebé, o que a faria
experimentar um estado de torpor semelhante ao do
bebé dentro do utero. E possivel, entretanto, identificar
nessa segunda hipétese um cariter defensivo
semelhante ao da primeira. E uma terceira hipétese
estaria relacionada a necessidade da mulher de voltar-se
exclusivamente para si durante o trabalho de parto e o
parto, corroborando a ideia de que o parto é um evento
feminino por exceléncia, e é a mulher a atriz principal
nesse palco dos acontecimentos. Entretanto, quase
sempre o bebé é tomado como o personagem
principal, relegando a mulher a segundo plano,
desvalorizando seus sentimentos e sua necessidade de
auxilio para elaborar psiquicamente a experiéncia
(Lopes & cols., 2005; Peterson, 1996).

O movimento de alienacio testemunhado pela
observadora assemelha-se ao estado de retraimento
descrito  por Winnicott (1972/1991,1954/2000) e
definido como um desligamento momentaneo de uma
relagio com a realidade externa durante a vigilia,
assemelhando-se 2 um breve sono. Para o autot, o
paciente busca inconscientemente esse estado de
retraimento  com o objetivo de garantir uma
sustentacdo para o préoprio eu. Se, nesse momento, o
paciente conseguir obter do ambiente uma sustentagao
semelhante 2 que ele procura, entio o que até ai se
configurava como um simples retraimento pode
transformar-se em regressio. A vantagem da regressio
¢ a de que ela traz consigo a possibilidade de corrigir
experiéncias anteriores e de transformar-se em algo
produtivo. Assim, mais uma vez pode-se pensar no
papel dos profissionais que assistem a mulher durante
0 parto, Os quals muitas vezes evitam O
estabelecimento de uma rela¢do de dependéncia com o
paciente, pois esta pode ser muito intensa e dificil de
suportar. Entretanto, seria somente por meio da
sustentagdo do paciente e da possibilidade de lidar com
a dependéncia que seu estado regressivo evoca, que
seria possivel oferecer um espago para o crescimento
pessoal. Talvez em fungio disso o que se tenha
petcebido nas observagles, e que se repetiu inumeras
vezes, foli apenas um estado de retraimento,
desassistido e incompreendido pela equipe.

Para finalizar, retomando as ideias iniciais de que
tornar-se mie e pal possibilita a revivéncia de etapas
iniciais do desenvolvimento, agora na posicdo de
genitores (Colarusso, 1990; Levandowski, Piccinini &
Lopes, 2009), acredita-se que, pela aplicagio do
método Bick no Centro Obstétrico, foi possivel entrar
em contato com emoc¢des primitivas, reativadas
durante o trabalho de parto, em razdo da condicio de
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fragilidade e regressio da maie, o que aproxima a
vivéncia emocional da mae da vivéncia emocional do
bebé. O potencial traumatico do parto, pela quebra de
continuidade, salientado em relagio ao bebé
(Winnicott, 1949/2000), pode também ser pensado em
relacio a mie. O ambiente observado neste estudo,
com todas as suas caracteristicas, pode representar uma
intrusio ambiental que leva a uma interrup¢ido do
senso de continuidade, do existir da mae, sobretudo se
considerarmos a sua condicdo de fragilidade e
regressao.

Consideragdes finais

A principal questdo a se considerar em relagio a
utilizacito do Método Bick em pesquisa é a
possibilidade de o pesquisador contribuir também com
seu préprio mundo interno, facilitando oundo o acesso
a questdes relevantes no estudo proposto. Aqui cabe
destaque a0 que pode ser considerado também uma
limitagio do Método Bick e deste trabalho. A
mobilizagdo interna do pesquisador pode interferir
negativamente com o curso do processo de
observagio, impedindo o acesso a dados relevantes em
funcao das limitagoes do proéprio
obsetvador/pesquisador. Outra questio importante a
ser considerada ¢ a necessidade de treinamento prévio
no Método Bick, com o objetivo de minimizar esses
entraves do observador.

Apesar disso, os dados trazidos pela observadora
neste trabalho apontam uma série de questoes passiveis
de reformulagio quando se pensa na assisténcia ao
parto. Uma delas trata da necessidade do profissional
de dar conta de uma demanda de ordem psicolégica e
emocional. Outra necessidade diz respeito 2
importancia de desenvolver caracteristicas pessoais em
direcdo ao autoconhecimento, com o objetivo de poder
dar conta dessa demanda anteriormente citada.
Também  se faz necessirio  buscar  novos
conhecimentos técnicos e cientificos, especialmente
aqueles relacionados a compreensio da vivéncia
emocional da mulher no momento do parto, para
respaldar a revisio da pratica profissional. Nesse
sentido, parece ja ndo bastar as equipes compartilhar
seu dia a dia apenas com profissionais das areas
médicas e de enfermagem. Abre-se aqui um campo
importante de atuagdo para o profissional da psicologia
— o Centro Obstétrico e a obstetricia — seja na
assisténcia direta as pacientes, seja na assisténcia direta
aos profissionais, ou no desenvolvimento de
programas de capacitacgio. O  conhecimento
psicolégico acumulado em relagdo a essa especialidade
médica, e em especial em relagdo ao parto, abre um
campo ainda novo para a pratica psicologica.
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Essas questdes apontam para as implicagdes
clinicas deste estudo. A aplicagio do Método Bick em
hospital e, mais especificamente, em um Centro
Obstétrico, permite supor que seu uso como estratégia
de intervencdo nesse contexto ¢ viavel e até desejavel.
A possibilidade de oferecer um novo modelo de
intervenc¢do, pautado no respeito a individualidade, ao
ritmo e as necessidades de cada um, esta implicita neste
trabalho. A figura da observadora como alguém que
conseguia se comunicar efetivamente com as pacientes,
que podia vé-las de outra forma, levando em conta seu
mundo interno, que realizava sua tarefa de forma
tranquila, constante e coerente, que tespeitava 0Os
limites da intervencdo, que conseguia conter a carga
bruta e por vezes hostl de proje¢cSes oriundas tanto
das mulheres quanto dos profissionais, sem, no
entanto, perder-se ou fragmentar-se, ofereceu a todos
um novo referencial, mostrando que é possivel fazer
seu trabalho de outra forma.

Enfim, espera-se que este trabalho tenha
contribuido para descortinar a vivéncia feminina do
parto, bem como para repensar questdes ligadas a
assisténcia  prestada nesse momento de intensa
mobilizagdo psiquica. Ao ampliar a discussio sobre o
parto e sobre a melhor maneira de cuidar das mulheres
nesse momento, acredita-se estar prestando uma
importante contribuicdo para que, em um futuro
préoximo, encontrem-se formas de garantir a elas um
novo nascimento, mediante de uma assisténcia capaz
de acolhé-las, compreendé-las e respeita-las no sentido
mais amplo dessas palavras. Compreendé-las nio
apenas  nas  manifestacoes somaticas, ~ mas
principalmente nas suas expressdes emocionais. E
respeita-las na sua individualidade, no seu ritmo e nas
suas necessidades. Isso talvez permitisse a mulher
experimentar o parto como uma transicio o mais
continua possfvel em diregio a uma nova fase de seu
desenvolvimento pessoal.
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