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Este artigo foi escrito com base nas idéias de Jung; aborda

uma experiéncia de atendimento psicoldgico a gestacado, parto
e puerpério na Maternidade Amparo Maternal de Sdo Paulo
durante dois anos. Este hospital social incentiva a vivéncia do
parto normal dentro de um projeto de humanizacéo da
assisténcia cujo foco € a experiéncia subjetiva de cada mulher ao
dar 3 luz. Através do relato de casos atendidos, serdo abordados a
insercao do trabalho do psicoterapeuta de orientacdo junguiana,
associado as técnicas corporais, 0 setting terapéutico e a

transferéncia no contexto hospitalar.
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"Tudo o que se refere @ mulher ¢ um enigma e tem uma solugdo.
Chama-se gravidez."
Nietzsche

Este trabalho expde uma experiéncia possivel de abordagem psicoldgica associada
a técnicas corporais, realizada na Maternidade de Amparo Maternal de Sao Paulo
entre 2003 e 2005. Funcionando como centro de capacitacdo em parto natural, este
hospital social abre seus espacos a profissionais de varias especialidades, realizando
seus programas de pos-graduacdo. Seu projeto de parto humanizado presta um
servico gratuito de atendimento a gestacdo, parto e puerpério com caracteristicas
bastante individualizadoras. As condicoes fisicas e emocionais das gestantes sao
cuidadosamente avaliadas no servico de pré-natal, incentivando-as a vivéncia do
parto normal, fornecendo orientacdo de nutricionistas, fisioterapeutas e psicélogos.
Atualmente permite a presenca de um acompanhante no momento do nascimento
do bebé, se este for o desejo da parturiente, mas se pretende, no futuro, a ampliacéo
desta participacdo para a familia ao longo de todo trabalho de parto. Quando néo
ha complicacdes, mae e bebé permanecem em alojamento conjunto até a alta hos-
pitalar e para os prematuros ou bebés com complicacdes, ha uma série de rotinas que per-
mitem as maes visita-los e amamenta-los quando desejarem.

Nenhuma mulher que chegue ao Amparo (como a Maternidade é chamada) em
trabalho de parto ¢ dispensada por falta de vagas, de filiacdo a planos de saude ou
ao SUS. Muitas delas, em sua maioria carentes, sdo encaminhadas por outros hospi-
tais e chegam geralmente a sos. Apos avaliagdo clinica, ha uma série de procedimen-
tos envolvendo a guarda de objetos pessoais e do bebé (quando houver), troca de
roupas, a orientacdo familiar ou do acompanhante e o encaminhamento ao Centro
Obsteétrico (C.0.).

Este lugar, no andar térreo do hospital, € claro amplo e arejado, dispde de aparta-
mentos coletivos, onde ocorrem aproximadamente sessenta partos por dia. Sua
movimentacao € intensa, caracterizada pela simultaneidade de acontecimentos,
odores, sons e conversas entre as mulheres: todas as da equipe médica, as do grupo
de voluntariado e as parturientes. Dependendo da fase do trabalho de parto em que
estejam, as gestantes podem andar pelos corredores, ver televisao, telefonar para
suas familias e fazer breves refeicdes. Ha chuveiros e banheira de hidromassagem
que podem ser usadas conforme a indicagdo das obstetrizes, visando relaxamento,
alargamento da pelve e, conseqlientemente, facilitacdo do nascimento do bebé. As
pacientes sdo monitoradas e seu processo registrado em um partograma (relato de
varias informacoes e antecedentes pessoais) até o final do processo. Ha um plane-
jamento do espaco fisico que otimiza a disposicao de roupas, cobertores, dgua,
alimentos e os recursos humanos disponiveis.

Estes detalhes sdo importantes para que o leitor possa formar uma imagem da
dinamica de funcionamento deste centro obstétrico, que pratica rotinas médicas
com objetivos claramente definidos e com receptividade.

De acordo com a teoria de Jung, o dinamismo matriarcal em seu aspecto criativo €
caracterizado pela exuberancia, pelo calor, pela sexualidade, fertilidade, nutricdo e
acolhimento. Na pratica, as mulheres levam consigo no momento de dar a luz, sua

historia pessoal, a histdria de seus vinculos, de sua vida amorosa, suas necessidades mate-
riais e afetivas, respondendo as varias situacoes do trabalho de parto com base nestas
experiéncias. Sensivel a esta realidade, a proposta desta maternidade ¢ a de interferir o
menos possivel com o processo do parto, amparando e informando a mulher, olhando
para ela, mesmo quando ela se desespera em suas urgéncias fisicas e emocionais.

Sou psicoterapeuta e minha pratica vem do atendimento de pacientes em con-
sultério, num enquadre diverso do que disponho no hospital. O setting terapéutico,
este lugar fisico e psiquico com algumas regras facilitadoras da intervencio analitica,
se constitui onde quer que se possa estabelecer uma relacdo com a parturiente ou
sua familia: no centro obstétrico ao lado de um leito, na sala de parto, ou num cor-
redor com familiares; questdes como o tempo disponivel para um atendimento,
lugar e privacidade precisam ser adaptados a singularidade das situacdes que se
apresentarem. Quando ndo havia solicitacdo da equipe médica, eu passava pelos
apartamentos ou pelo alojamento conjunto “puxando conversa“, oferecendo escuta,
e assim, criando demanda, me foi possivel atender e observar um pouco da psique
feminina sob o impacto do trabalho de parto e puerpério.

Do ponto de vista orgénico, o inicio do trabalho de parto ndo ¢ completamente
conhecido. Fatores envolvendo o proprio feto, alteracdes hormonais e producio de
varias substancias no organismo materno parecem ser responsaveis pelo inicio do
processo. Psiquicamente, como uma das grandes vivéncias de €xtase humano, o
parto altera o estado de consciéncia da mulher e mobiliza uma série de conteudos
pessoais e coletivos. Ser capaz fisicamente de dar a luz um bebé perfeito, medo da
dor e da morte, desconhecimento ou fantasias a respeito da propria fisiologia, a
capacidade de alimentar a cria, os sentidos agucados e a experiéncia de um Deus
que presenteia ou castiga, formam o contetdo das manifestacoes das pacientes
com as quais estive.

NASCIMENTOS COMPARTILHADOS
Passo agora ao relato dos casos, e, para preservar a identidade das pessoas envolvidas,
0s nomes das pacientes séo ficticios.

NEIDE

Encontro Neide na fase ativa do trabalho de parto, e, apesar das contracdes freqlien-
tes, apresenta-se simpatica e sorridente, conversando intensamente com as colegas
de quarto. Ela solicitara a obstetriz que a atendia a presenca de uma psicologa. Parecia
disposta, alegre, contando piadas. Atenta ao seu humor, escutei-a e quando parou
de falar, apresentei-me. Junto comigo, uma enfermeira a examina e nos avisa que
provavelmente em uma hora Neide teria seu bebé. Seu estado psicologico se alterou.
Neide ficou aflita, me chamou para perto de si para contar sua historia. Comecou
pela perda da primeira filha, prematura, que vivera sete dias. Em sua urgéncia de
contar, explica que o primeiro bebé ndo fora desejado, mas que quase ficou louca
quando perdeu sua menina para Deus. A segunda gestagdo (de uma menina, tam-
bém) ocorrera apds um tratamento para estimula-la e foi bastante desejada pelo
casal. Disse-me estar certa de que esta menina seria dela. Perguntei se Neide achava
merecer esta menina. Ela me olhou num misto de surpresa e duvida, afirmando que
Deus havia lhe tirado a primeira filha. Ao falar mais sobre seu Deus (ela era evangé-
lica) descreveu sua onipresenca, tudo dando e tirando. Para a paciente, seu esforgo
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no tratamento e seu desejo pelo bebé atual resultariam na filha esperada. Contou-
me que na primeira gravidez ela e o marido estavam desempregados e que viviam
momentos muito dificeis. Perguntei a Neide se seu Deus que tudo via também ndo
teria visto a fase dificil que viviam. Ela me olhou parecendo perplexa e confirmou
que Ele Ihe tirara a menina. Diante da proximidade do nascimento e da angustia que
observei em seu olhar pedi que Neide observasse sua respiragdo colocando as maos
sobre as laterais do abdémen. Mantivemos este auto-toque por dez respiracoes
completas e meu objetivo era que ela pudesse centrar-se no seu momento com esta
filha, e disse isso a ela auxiliando-a a ter registros deste parto. Depois das dez respi-
racoes, com a voz pausada e suave, Neide me diz que sua segunda filha estava vindo.
De fato, esta paciente evoluiu bem e rapidamente para a expulsdo do bebé. A seu
pedido, acompanhei-a e permaneci com ela até o nascimento da filha.

Nao foi possivel examinar com a paciente sua visdo dos acontecimentos e possiveis
sentimentos de culpa, puni¢do, reparacao, sobre a justica divina e sua quase loucura.
Dentro de uma abordagem preventiva, esse material poderia ser objeto de elaboracao
no programa de pré-natal posto que chegou a0 momento do parto na forma de uma
“confissao” ou acerto de contas com algo maior. Na literatura a respeito, SAVAGE
(1995, p. 89) defende que "um aborto natural ou perda de um bebé acarretam senti-
mentos de fracasso pessoal, danos & imagem que os pais tém de si proprios, podendo
levd-los a somatizagbes, rejeicées do corpo e da propria fertilidade, além de outros
comportamento destrutivos Além da relacdo conjugal comprometida, aspectos do
lamento e do luto ndo assimilados podem contaminar a criagdo de outros filhos.

Experiéncias de carater religioso sdo referidas com freqtiéncia pelas parturientes. Uma
delas, apds um breve repouso me chamou para contar que seu parto parecera uma
missa quando viu a obstetriz erguer seu bebé e coloca-lo sobre seu colo. Esta mulher
interpretou, assim, o nascimento de sua crianca como uma experiéncia divina.

Quando o parto se aproxima ndo € possivel ter conversas muito longas. Voz baixa e
observacoes pontuais reportando a mulher ao proprio corpo, ao ritmo respiratorio ou
trabalhar com imagens sdo recursos Uteis para lidar com o aspecto agudo e passage-
iro das contracdes. Os toques sobre a pele conferem sensacdo de continéncia e pro-
tecdo: o objetivo € manter a mulher o mais centrada possivel em seu proprio pro-
cesso. Isto nem sempre ¢ facil em se tratando de acomodacdes coletivas, mas do
mesmo modo que um estado ansioso pode ser contagiante, a relaxacdo também o ¢,
se estendermos as outras pacientes o que estamos propondo para uma em particular.

A dindmica matriarcal tem no corpo um canal natural de simbolizacdo, e este se con-
figura como um lugar propicio para nossas intervencdes. Hoje os perigos fisicos do
parto foram em grande parte eliminados e as sensacdes ganham significado quando
conectadas a imagem corporal. Muitas das reacoes das pacientes a nossa aproxima-
cdo, toque ou ajuda verbal dependem dos registros que essas mulheres tém a res-
peito do proprio corpo, de como foram tratadas anteriormente e de suas memorias
sensoriais. Reacdes de varios tipos, como oposi¢do a tomada de medicamentos, a
deixar-se tocar ou examinar, medo de fazer queixas e receber retaliacoes eram
expressoes freqiientes de experiéncias negativas prévias, muitas delas necessitando de
aporte psicologico além dos esclarecimentos prestados pela equipe hospitalar. E neste
contexto que, a meu ver, podemos perceber as relacdes de transferéncia.

SANDRA

A paciente solicita o atendimento psicoldgico e, chorando muito, pergunta como os
médicos saberm quando uma mulher tem infeccdo urindria. Explorando com ela sua
duvida, ela me conta que uma amiga perdera seu bebé, pois no dia do parto ela
estava com este tipo de infeccdo. Olhando seu partograma, vejo que esta em boas
condicOes de saude, na fase intermediaria do parto, previsto para ser normal. Havia
um antecedente de infeccdo urinaria no inicio desta sequnda gravidez que fora
tratada.

Perguntei a ela sobre 0 momento em que sua infeccdo aparecera, e Sandra me conta
que estava s6 no hospital; que seu marido a deixara la para ter seu bebé e que
estavam se separando conforme ele a avisara ao saber da gravidez. A infeccdo teria
surgido alguns dias apos essa discussao com o marido. Disse-me também que temia
nao querer ver seu bebé nem amamenta-lo ja que se sentia separada de sua barriga.

Esta paciente ndo se queixava das contragcdes, mas sim de sua vida amorosa, de
planos frustrados, de estar so. Falava de soliddo e abandono, dela prépria e poten-
cialmente do bebé que estava para nascer. Deixar a paciente falar, escutar-se
contando a propria historia revelou-se util neste caso. Minha presenca serviu de
ponte para uma conversa interior e para o surgimento de saidas para sua angustia.

Atenta a expressdo "separada da barriga”, sugeri um trabalho corporal utilizando a
Descompressao Fracionada sobre seus ombros, colo e abdoémen. Esta técnica criada
por P. Sandor e descrita por DELMANTO (1997, p. 258) consiste em tocarmos o
paciente em trés niveis de contato, do mais concreto ao mais sutil e delicado, quase
um “toque sem toque”, sincronizado a respiracdo. Apos seu término, Sandra reorga-
nizou sua postura no leito e disse ter achado "um ponto no conforto”. Achei curio-
sa sua expressao e pedi que ficasse nesse lugar achado e se lembrasse dele sempre
que achasse util. A seu pedido, assisti ao parto de seu bebé que foi colocado sobre
seu peito ao nascer. Visitei-a antes da alta hospitalar e soube que havia conseguido
permanecer no Alojamento Social da Instituicdo até que sua mae pudesse recebé-la
em casa e ela organizar sua vida.

Em casos como este, ¢ conduta da equipe médica, levando em conta o stress fisico
e emocional da gestante, incentiva-la ao contato com sua crianca. Nesta paciente
a intervencao psicologica facilitou a expressdo de seus medos, sua agressividade e
sentimentos de abandono e soliddo. Em nosso encontro antes da alta hospitalar,
pudemos discriminar juntas, algumas destas emocoes, tendo em vista as mudancas
que a paciente planejava fazer.

Jung, referindo-se ao inicio do processo psicoterapico, sugere que possamos ouvir
e obter dos pacientes aquela parte de sua historia que por vergonha ou culpa, e eu
diria também por auséncia de um interlocutor, eles ndo contam. Devemos apostar
em uma coleta delicada, paciente e curiosa, de pequenos e grandes detalhes, bem
como na observacdo criteriosa do material verbalizado e do gestual de nossos paci-
entes. Na Maternidade, dentro de um centro obstétrico ndo € possivel fazer psico-
terapia, mas € importante que o psicdlogo tenha um objetivo terapéutico que ajude
na identificacdo e remocdo dos obstaculos que angustiam as mulheres ante a
experiéncia de ser mae.
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HUMANIZAR POR QUE? ANTES NAO ERA HUMANO?

Recorro novamente a Jung, para quem a personalidade do médico ou do psicotera-
peuta interferem na obtencdo de sucesso em um tratamento. Colocando o foco do
trabalho sobre a relacdo consciente-inconsciente estabelecida entre os cuidadores
e seu pacientes, ele insiste na necessidade do profissional somar as suas qualidades
teorico-praticas os seus conteudos intuitivos e adverte contra a "viruléncia" que a
exposicdo aos conteudos do inconsciente possa exercer sobre 0s mesmos.

O foco do saber cientifico sobre a doenca teve como conseqliéncia um distancia-
mento da especificidade, emocdes, crencas e valores do doente. Decorre desta
abordagem o abandono ou a pouca adesdo a um tratamento assim como descon-
fiangas e outras perturbacdes na comunicacao.

Nos ultimos anos, projetos de humanizagdo da assisténcia vém sendo implantados
em hospitais publicos e privados, cujo contetdo se refere a mudancas importantes
na concepcao da relacdo meédico-paciente, nos conceitos de saude e doenga, na
interdisciplinaridade e na promocéo da saude ndo apenas dos pacientes, mas tam-
bém dos profissionais que lidam com eles. Ao lidar com seres humanos, seus iguais,
médicos, enfermeiros e psicologos sdo afetados pelos relatos de seus pacientes e se
nao se apercebem disto, correm o risco de desenvolverem defesas rigidas e prejudi-
ciais ao exercicio de seu trabalho.

Na Maternidade, a acolhida a todas as manifestacdes dos contetidos das pacientes
¢ um aspecto importante, e se constitui como cuidado essencial a equipe médico/
hospitalar, permitindo a exposicdo de angustias que geralmente estdo por tras de
posicoes polarizadas e onipotentes. Obtivemos relatos muito positivos de um grupo
de obstetrizes, cujas queixas e observacdes se referiam as intensas solicitacoes de
trabalho deste hospital publico. Utilizamos com elas técnicas de trabalho corporal
como a Calatonia, exercicios respiratorios e dos Toques Sutis.

Penso que o trabalho com a equipe de cuidadores ¢ fundamental em uma mater-
nidade, pois se cremos que um bebé vive do investimento energético de sua mde
que o nutre com seu olhar, seu calor, seu desejo por ele, temos que preparar as
atendentes na UTI neo-natal, que por vezes temem tocar seus pequenos pacientes,
muitas vezes imperfeitos. 0 mesmo podemos dizer da méae de um bebé prematuro
numa longa hospitalizacdo, impedida de té-lo aos bracos, que ndo se cré capaz de
cuida-lo apds os feitos da "maméae-poderosa-hospital”

Somente se pudermos escutar essas demandas € compreender o que se encontra
nao percebido tornamos possivel, além da salvacao fisica do bebé, uma espécie de
salvacdo psiquica de ambos.

Minha experiéncia na Maternidade Amparo Maternal fala sobre a crenca na inser-
cdo produtiva do trabalho do psicoterapeuta e do tempo de elaboragdo e adocédo
que o hospital pode permitir, atendendo pacientes ou seu corpo clinico. ¥4
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