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trabalhando para fortalecé-los e amplia-los.

Pommeé e al. (1996)

Para mudar o mundo,
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RESUMO

Introducdo: A assisténcia ao parto tem sido cada vez mais, alvo de interesse das
mais diversas especialidades na area da saude. O parto tornou-se medicalizado e
hospitalizado contribuindo para a melhoria dos indicadores de mortalidade materna e
neonatal, tornou o ambiente de nascimento mais conveniente e asséptico para os
profissionais e mais desconhecido e amedrontador para as mulheres. Elas deixaram
de ser protagonistas de seus partos, ndo havendo mais espago para a sua
subjetividade. Este modelo vem sendo questionado e outros profissionais estéo
adentrando a cena, tal como a Doula e a Psicologa hospitalar e perinatal. Objetivo:
Esta pesquisa visa caracterizar e qualificar o papel da Doula e do Psicélogo no
trabalho de parto e parto e sistematizar uma proposta de atuacdo do psicologo
hospitalar/periantal na cena do parto. Método: pesquisa qualitativa exploratéria e
descritiva, tendo em vista a escassez de estudos que abordam a atuagéo do psicélogo
na sala de parto. Participaram trés doulas que atuam no parto e cinco psicélogas que
tiveram experiéncia de atuacdo na cena do parto. A coleta de dados se deu por meio
de entrevista semiestruturada. Para analise dos dados foi realizada Analise de
Conteudo. Resultados e discussdo: a partir das entrevistas € possivel notar que o
papel que a doula executa na cena do parto ndo € o mesmo que a psicologa, pois
possuem finalidades diferentes. Por mais que o objetivo em promover uma boa
experiéncia de parto esteja subjacente em ambas as atuacdes, a natureza do trabalho
nao apresenta ser a mesma. Nota-se que as doulas estdo mais voltadas em atender
as necessidades de cuidado da parturiente, um trabalho muitas vezes bracal,
auxiliando no alivio da dor. Ainda que ela ofereca o apoio emocional a diferenca esta
no fato de que o olhar da psicéloga demonstra estar mais voltado para os aspectos
subjetivos e psiquicos que permeiam o trabalho de parto e parto intervindo quando
necessario. Trata-se de papéis que se complementam, que ndo sdo excludentes,
havendo espaco e lugar para ambas as profissées. O principal papel do psicélogo
neste cenario é atuar como o guardido da subjetividade da mulher, num contexto em
gue a qualidade da assisténcia ainda é predominantemente biomédica. A partir dos
resultados foi possivel sistematizar uma proposta de atuag&o para o psicélogo na cena
do parto, considerando as situacfes em que sua presenca € imprescindivel.
Consideracg®es finais: Ao final desse estudo, ficamos convencidos que a experiéncia
e fala das participantes sugere o surgimento de um campo fértil para a atuacédo do
psicologo: a cena do parto! Um cenario novo para a atuacdo do psicologo
hospitalar/perinatal, cujo papel ainda se encontra em construcéao.

Palavras-chave: Trabalho de parto, Parto, Sala de Parto, Psicologia, Doula,
Subjetividade, Psiquismo



ABSTRACT

Introduction: Childbirth care has been increasingly the target of interest from the most
diverse specialties in the health area. Childbirth has become medicalized and
hospitalized, contributing to the improvement of maternal and neonatal mortality
indicators, making the birth environment more convenient and aseptic for professionals
and more unknown and frightening for women, who are no longer the protagonists of
their births, there is no more room for subjectivity. This model has been questioned
and other professionals are entering the scene, such as Doula and the Psychologist.
Objective: This research aims to characterize and qualify the role of the Doula and the
Psychologist in labor and delivery and systematize a proposal for the role of the
hospital psychologist in the birth scene. Methods: qualitative research with exploratory
and descriptive objectives, considering the scarcity of studies that address the role of
the psychologist in the delivery room. Three doulas who work in childbirth and five
psychologists who had experience working in the birth scene participated. Data
collection took place through semi-structured interviews. For data analysis, Content
Analysis was performed. Results and discussion: from the interviews, it is possible
to notice that the role that the doula plays in the birth scene is not the same as that of
the psychologist, as they have different purposes. As much as the objective of
promoting a good birth experience is underlying both actions, the nature of the work
does not appear to be the same. It is noted that doulas are more focused on meeting
the care needs of the parturient, a job that is often manual, helping to relieve pain.
Although she offers emotional support, the difference lies in the fact that the
psychologist's view shows to be more focused on the subjective and psychic aspects
that permeate labor and delivery, intervening when necessary. These are roles that
complement each other, that are not exclusive, with space and place for both
professions. The psychologist's main role in this scenario is to act as the guardian of
women's subjectivity, in a context in which the quality of care is still predominantly
biomedical. Based on the results, it was possible to systematize a proposal of action
for the psychologist in the birth scene, considering the situations in which his presence
is essential. Final considerations: At the end of this study, we are convinced that the
experience and speech of the participants suggest the emergence of a fertile field for
the psychologist's work: the birth scene! A new scenario for the role of the psychologist,
whose role is still under construction.

Key-words: Labor, Childbirth, Birth Room, Psychology, Doula, Subjectivity, Psychism
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1. APROXIMAGAO DO TEMA DE PESQUISA

Meu interesse pelo tema surge muito no inicio do meu percurso profissional,
ainda na graduacéo. As aulas de psicologia de género jA me aproximavam de um dos
papéis da mulher que sempre me atraiu: a maternidade, pois ser mae era um grande
sonho. Nesta disciplina conheci as constru¢des sociais acerca do papel da méae e
todos os aspectos que o cercam, incluindo os impactos da representacédo social da
mulher no parto. Posteriormente, durante o estagio supervisionado em um hospital,
tive a oportunidade de atuar na Unidade de Terapia Intensiva (UTI Neo) e na
maternidade do mesmo. Foi quando me deparei com a possibilidade de atuacao da
psicologia no ciclo gravidico-puerperal, com a qual fui me encantando cada vez mais,
com tantas possibilidades de atuacao, inclusive em hospital, que era minha grande
area de interesse na psicologia.

Neste periodo realizei grupos de Pré-Natal Psicolégico (PNP), nos quais as
gestantes e casais gravidos demonstravam grande interesse pelo tema “Parto”. Diante
desta demanda procurei cursos que me capacitassem para entender melhor sobre o
parto e poder contribuir mais junto as mulheres/casais que eu acompanhava. Fiz entdo
o curso de Educacéo Perinatal e Doula, me sentindo muito atraida pela cena do parto,
gue sem querer idealizar e considerando os diversos contextos, de modo geral me
parece muito magico, culmina no nascimento de um bebé, na chegada de um ser
humano ao mundo, numa vivéncia intensa da mulher que passa por este processo,
independente de qual via de parto, com grande impacto em seu corpo, sua identidade,
seu estado emocional. Tudo isso me atrai!

Logicamente os estudos e vivéncias tiveram reflexo nas minhas posteriores
vivéncias de parto. Apos buscar tanta informacéo e entender que para mim e para o
meu bebé o parto natural seria o0 melhor, tratei de me fortalecer e buscar alternativas
para conseguir o meu parto desejado, o que me levou a ter trés partos domiciliares,
reforcando o meu interesse pelo parto. Minha vivéncia pessoal me mostrou o quéo
importante é a presenca nesse momento de uma pessoa disponivel e atenta para os
sinais manifestos da subjetividade, que interferem em todo o processo tanto do parto
em si, no vinculo com o bebé, no autoconceito da mulher, nos aspectos emocionais
do pés-parto. Refletindo sobre minha experiéncia pessoal e profissional surge um

guestionamento: Poderia essa pessoa ser o profissional da psicologia?
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Mesmo tendo sido partos domiciliares humanizados, pude observar diferenca
entre as equipes que me assistiram. O primeiro foi com enfermeiras obstétricas, as
quais me passaram muita confianca com suas competéncias técnicas e a quem sou
muito grata pelo meu primeiro parto, uma experiéncia fantastica. Os dois Ultimos
partos foram com parteira tradicional. Esta, sempre demonstrou uma preocupacao
com todos os aspectos que podem interferir no momento do parto, incluindo os
aspectos emocionais, aspectos do relacionamento conjugal, dentre outros.

A grande diferenca que percebi nas minhas experiéncias de parto é que o olhar
para a mulher, o casal, a familia, ou seja, um olhar integral faz muita diferenca na
experiéncia de parto. Quando o olhar € apenas para o fenbmeno do parto, por mais
que se tenha sucesso no parto em si, ficam resquicios emocionais para os envolvidos.
E justamente pensando na prevenc&o destes resquicios, vislumbrando promover uma
experiéncia de parto satisfatéria para toda a familia e promover a satde mental de
todos, considerei importante aprofundar e me aventurar nos estudos do papel do
psic6logo na cena do parto.

A motivacgdo inicial para buscar compreender o papel do psicélogo na cena de
parto, nasceu em um evento para profissionais da area perinatal, onde ouvi de uma
enfermeira obstétrica, o seguinte comentario: “Para qué psicélogo no parto? O parto
nao € hora de fazer terapia”. Esta afirmativa me levou a alguns questionamentos: Ela
estaria correta? A cena do parto € lugar para o psicélogo? Qual seria o seu papel
nesse momento? Sera esse um exemplo que mostra que ainda hoje a identidade e
representacdo social da Psicologia e do Psiclogo em nossa sociedade esta restrita a
area clinica, cabendo-lhe fazer apenas o trabalho de psicoterapia?

Empiricamente, observava também uma divergéncia de opinides entre o0s
proprios psicologos que atuam no ciclo gravidico-puerperal, sobre a presenca deste
profissional durante o trabalho de parto e parto. Ha psicoélogos que consideram ser
possivel e importante essa atuacao e outros que ndo consideram o parto um cenario
para atuacao do psicologo. Estas divergéncias entre as psicologas que sao atuantes
no contexto da obstetricia, também foi motivacdo para compreender o papel da
psicologia no trabalho de parto e parto e possiveis atribuices.

Assim, ingressei no mestrado com objetivo de responder as perguntas: existe
espaco para psicologia atuar durante o trabalho de parto, e parto? Qual seria esse
papel? Ja existem psicologos fazendo esse trabalho? Na tentativa de responder essas

guestdes, durante a coleta de dados, acabei encontrando mais facilmente as doulas,
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do que as proéprias psicélogas. Entéo, tentei encontrar psicélogas no campo por meio
dessas profissionais. E o interessante € que, ao solicitar indica¢gdes de psicologas que
estariam atuando na cena do parto, as doulas comecaram a falar espontaneamente
sobre o que elas entendiam e sobre a importancia do trabalho da psicologia nesse
momento. Assim, resolvemos incorporar as doulas também na nossa pesquisa. E elas
se tornaram participantes fundamentais para respondermos as nossas questfes de

pesquisa iniciais, e também se tornaram alvo da nossa investigacao.
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2. INTRODUGAO

A assisténcia ao parto tem sido cada vez mais, alvo de interesse das mais
diversas especialidades na area da saude. Contexto que até pouco tempo era de
atuacdo exclusiva de obstetras, enfermeiros, técnicos de enfermagem, e mais
antigamente de parteiras. Sabe-se que o modelo de assisténcia ao parto esti
associado as representacdes culturais e sociais da sociedade sobre este evento,
sofrendo mudancas ao longo da histéria. O parto que era um evento compartilhado
entre mulheres em seus domicilios, com carater intimo e privado, normalmente
assistido por parteiras. Esse modelo passa a ser questionado, principalmente devido
a alta mortalidade materna e neonatal.

Em meados do século XX, o parto torna-se medicalizado e hospitalizado, com
adocéao de alta tecnologia e procedimentos, se inserindo no sistema de saude local e
nacional, definido por principios, politicas e programas, pela rede de servicos e
coberturas assistencial. A primeira acdo de saude publica voltada para a mulher foi o
parto (BIO, 2007; BRASIL, 2001; BRASIL, 2017; TRAPANI JUNIOR, 2018; LEISTER
e RIESCO, 2013; MAIA, 2010)

A literatura aponta para o fato de que a medicalizacao e hospitalizagcéo do parto
contribuiram para a melhoria dos indicadores de mortalidade materna e neonatal
(BRASIL, 2017; LEISTER e RIESCO, 2013). Contudo, em consequéncia fez
desaparecer um conjunto significativo de conhecimentos que as proprias mulheres
tinham sobre os seus corpos e o0 processo de nascimento. Isso tornou o ambiente de
nascimento mais conveniente e asséptico para os profissionais e mais desconhecido
e amedrontador para as mulheres (BRASIL, 2017), fazendo com que elas deixassem
de ser as protagonistas na cena do parto. Além disto, este modelo de assisténcia que
acaba por considerar o parto e o nascimento como doencas e ndo um processo natural
e saudavel, promoveu um elevado indice de intervencdes de rotina nas puérperas e
nos recém-nascidos que deveriam ser utilizadas de forma cautelosa, apenas em
situac¢des individualizadas, realmente necessarias (BRASIL, 2001; BRASIL, 2017).

Trapani Junior (2018), ao colocar suas percepcbes a respeito das
recomendacdes da Organizacdo mundial da Saude (OMS) sobre trabalho de parto e
parto considera ser possivel uma atuacdo menos intervencionista e mais respeitosa e
dentro dos critérios éticos de autonomia, sem prejuizos nos resultados perinatais

conforme apontam os estudos da medicina baseada em evidéncias. Este autor
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reconhece e defende que, o médico obstetra ndo € o unico profissional capacitado
para atuar em todo o processo de nascimento, que compreende desde a concepgao
até o puerpério. Neste sentido, o trabalho interdisciplinar proporciona ao obstetra o
foco em situacOes em que estes sdo essenciais, e de risco, sendo 0 bindmio mae-
bebé mais beneficiado com uma assisténcia integral e multiprofissional.

Essa nova percepcdo, abre espaco para outros profissionais que
historicamente ndo compunham o quadro de profissionais, passem também a
assistirem ao parto. Atualmente, vemos que profissionais da area de fisioterapia,
terapeuta ocupacional, psicologia e doulas também tém adentrado na cena do patrto,
contribuindo cada um com seus conhecimentos técnicos e especificos para melhorar
a assisténcia ao parto (BRASIL, 2017). Essa insercao de outros profissionais visa
atender uma assisténcia integral que considera os aspectos emocionais, humanos e
culturais envolvidos no processo do parto, que se reveste de um carater particular e
subjetivo, que vai além do processo de parir e nascer.

A mulher em trabalho de parto e parto espera uma intervencgéao profissional que
contemple ndo apenas a sua saude e do seu bebé, busca também uma compreenséao
de toda a situacdo vivenciada no processo de nascimento, sendo este um momento
anico na vida da mulher e sua familia, carregado de emocdes e sentidos subjetivos
(BRASIL, 2017). Cabe ressaltar que, a entrada dessas especialidades na cena do
parto, ndo por acaso, coincide com o movimento de tentativa da retomada da mulher
como protagonista do seu préprio parto, de modo que cada um desses profissional
busca empondera-la em algum aspecto deste processo. No presente trabalho, o foco
sera na doula e na psicéloga, sendo esta uma das ultimas areas a entrar nao s6 no
universo da obstetricia, mas especialmente na cena do parto e ainda tem o seu papel
em franca construcao.

A atuacédo do psicologo na gestagao e no pos-parto e seus beneficios ja € bem
consolidada. Contudo, sua participacdo no processo de parturicdo € algo muito novo
e raro. Apesar de ja haver profissionais da psicologia que atuam acompanhando parto,
estes ainda séo poucos e dificeis de encontrar.

N&o se trata de uma pratica estabelecida e incluida no sistema de saude, seja
publico ou privado, e nem regulamentada ou sistematizada pelo seu Conselho de
Classe Profissional — o CRP e CFP. De modo geral, o0 que se observa € que ha
psicologos hospitalares em maternidades, que esporadicamente entram para atuar no

parto em situacdes que sdo demandados, ndo sendo, porém, rotina essa presenca
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constante no CO. Nas vezes em que 0 psicOlogo € solicitado, geralmente é para
acompanhar partos, onde ocorre alguma intercorréncia ou dificuldade de manejo da
parturiente ou do seu acompanhante, porém ele ndo comp®fe a equipe obstétrica.

Portanto, esta pesquisa visa caracterizar e qualificar o papel da Doula e do
Psicologo no trabalho de parto e parto e sistematizar uma proposta de atuacdo do
psicologo hospitalar na cena do parto. Foi realizada uma pesquisa qualitativa
exploratdria e descritiva, tendo em vista a escassez de estudos que abordam a
atuacdo do psicologo na sala de parto, na tentativa de suprir essa lacuna tedrico-
pratica.

Como produtos dessa dissertacdo foram produzidos uma Sistematizacdo da
Atuacdo do Psicologo na Cena do parto, como proposta de atuacdo para 0S
profissionais da area hospitalar e perinatal e um artigo - A Psicologia na Cena do Parto
_Relato de Experiéncia em um Caso de Gestacdo Pos Estupro, submetido e aceito,
conforme carta de aceite (Anexo lll) pela revista Brazilian Journal of Development e
apresentado conforme as normas da Revista Saude e Sociedade, a qual foi submetido
(Anexo II).
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Psicologia Hospitalar

A Psicologia € uma profissdo que foi regulamentada no Brasil em 27 de agosto
de 1962, por meio da Lei n®4.119 desta data. Trata-se de uma profissao relativamente
recente que vem conquistando mais espaco em campos de atuacdo e teorias, além
de estar em constante crescimento e aprimoramento profissional no Brasil. Contudo,
ainda é bastante estereotipada, sendo muito associada apenas a pratica clinica, cujo
profissional € ainda visto como “médico de doido” (ASSIS e MATTHES, 2014).
Esteredtipos como este, que demonstram a representacao social da psicologia e do
psicologo no Brasil, d4 origem a comentarios como o da enfermeira mencionado na
sessdao anterior, afirmando que “o parto ndo é hora de fazer terapia”.

As pessoas estdo acostumadas com a presenca do psicélogo em diferentes
instituicbes no Brasil, correspondentes as diferentes areas regulamentadas pelo
Conselho Federal de Psicologia - CFP (2007), 6rgéao que rege o exercicio profissional
da psicologia no Brasil, tal como: Psicologia Juridica, Psicologia Hospitalar, Psicologia
Escolar, Psicologia Desportiva, Psicologia Clinica e Psicologia Social. Contudo, o seu
papel ainda ndo é amplamente difundido e compreendido pela sociedade. A
percepcao € de que sua pratica esta atrelada a psicoterapia, sendo esta, uma das
acOes mais comumente realizada na clinica e consultérios. Ha um desconhecimento
das atribuicdes e acdes realizadas por este profissional.

A representacdo social da psicologia e do psicologo pode ser explicada pelo
percurso historico da profisséo, pois a atuacdo do psicologo brasileiro consolidou-se
prioritariamente na esfera privada, tendo a pratica psicoterapica como principal
instrumento de trabalho, através do consultério individual, passando a ocupar a area
de saude publica no inicio da década de 80. Essa ocupacdo acompanhou as
mudancas no cenario da saude publica brasileira, que exigiu mudancas na assisténcia

a partir das constatacées nas Conferéncias Nacionais de Saude de 1986, 1992 e

1996, bem como nas Conferéncias de Saude Mental de 1986 e 1992

(CARVALHO e YAMAMOTO, 1999) da situacado precaria de satde no pais.
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O termo Psicologia Hospitalar tem sido utilizado no Brasil para nomear as
atividades do psicdlogo da saude em hospitais. De acordo com o Conselho Federal
de Psicologia (CFP) (2007) o psicologo especialista em Psicologia Hospitalar oferece
e desenvolve atividades em diferentes niveis de tratamento, tendo como sua principal
tarefa a avaliacdo e acompanhamento de intercorréncias psiquicas dos pacientes que
estdo ou serdo submetidos a procedimentos meédicos, visando basicamente a
promoc¢do e/ou a recuperacdo da saude fisica e mental. Promove intervencdes
direcionadas a relacdo médico/paciente, paciente/familia, e paciente/paciente e do
paciente em relacdo ao processo do adoecer, hospitalizacdo e repercussdes
emocionais que emergem neste processo. Segundo a resolucdo este profissional
pode desenvolver diferentes modalidades de intervencéo, dependendo da demanda
e da formacao do profissional especifico ressaltando: atendimento psicoterapéutico;
grupos psicoterapéuticos; grupos de psicoprofilaxia; atendimentos em ambulatorio e
Unidade de Terapia Intensiva; pronto atendimento; enfermarias em geral;
psicomotricidade no contexto hospitalar; avaliagdo diagnéstica; psicodiagnéstico;
consultoria e interconsultoria.

Considerando o Centro Obstétrico — (CO) um setor do hospital, este pode ser
um local de atuacdo do profissional de psicologia. De acordo com Arrais e Mourao
(2013) e Arrais et al.(2014a), durante o trabalho e parto e parto o psicologo hospitalar
ird contribuir de forma psicoprofilatica por meio das seguintes acées:

e Favorecer a boa experiéncia de parto, independentemente da via de
parto;

e Promover a vinculagéo afetiva entre mae/pai/bebé;

e Minimizar traumas emocionais;

e Auxiliar no alivio da dor com técnicas néo farmacoldgicas;

e Incentivar a participacdo do pai, oferecendo o apoio a ele necessério;

e Fornecer informagdes sobre a progressao do parto e procedimentos
obstétricos visando alivio da ansiedade;

e Atuar na gestdo da ambiéncia proporcionando ambiente mais favoravel

para o parto.
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3.2. Psicologia Perinatal

Este contexto de atuacdo esta associado a psicologia aplicada a obstetricia,
denominada por Bortoletti (2007) de Psicologia Obstétrica, conceito ainda utilizado por
profissionais da area. Contudo, outra denominacdo vem sendo utilizada por
psicologos que atuam no ciclo gravidico puerperal, bem como questdes voltadas a
perinatalidade, de modo ainda bastante incipiente, qual seja a Psicologia Perinatal
(IACONELLI, 2012).

Trata-se, conforme dito anteriormente, de uma area em construcao, estando
ainda constituida de modo embrionario. Conforme nos sinaliza laconelli (2012), trata-
se de um termo bastante usado sem que esteja suficientemente problematizado ainda.
Apesar do amplo uso do termo, na literatura encontramos apenas o texto de laconelli
(2012) que o aborda e o define. A autora refere preferir o termo Psicologia Perinatal
ao termo Psicologia Obstétrica, por considerar que este pode levar a confusdo com o
ambito da medicina. Conferindo ao termo Psicologia Perinatal o campo de estudo dos
fenbmenos psiquicos ligados ao ciclo gravidico-puerperal em sua relacdo com
determinacdes biolbgicas, culturais e historicas, ndo se restringindo ao evento
imediato do parto, incluindo etapas que o antecedem e o ultrapassam relativas a
gestacdo e ao puerpério, podendo se estender a sua familia e ao pai.

Vale ressaltar que a referida autora ndo atrela a atuacéo na area de Psicologia
Perinatal, a um vinculo empregaticio do profissional a instituicdo hospitalar. Em seu
estudo ela faz uma critica ao fato de ndo ser uma pratica comum do psicologo a
atuacdo no momento do parto, considerando que o profissional que atende o ciclo
gravidico puerperal fora da instituicdo, possivelmente durante a gestacao, se vé longe
da paciente num momento crucial da assisténcia psicolégica a perinatalidade,
podendo acarretar o rompimento de um vinculo que néo volta a se estabelecer. A
auséncia do Psicélogo Perinatal na parturicdo acaba por limitar fortemente seu campo
de acéo.

Esta &rea da psicologia se vale de todo o arcabouco teérico construido no
campo da psicologia do ciclo-gravidico puerperal. Contudo, laconelli (2012) prefere o
termo por proporcionar maior concisao na palavra perinatal.

Segundo Szejer (1997) o trabalho de parto e parto se caracteriza como um
momento critico na vida da mulher, podendo acarretar numa desconstru¢ao psiquica.

Este fato sugere o espacgo de atuagdo para o psicologo na cena do parto, que é o
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profissional capacitado para lidar com os aspectos psicolégicos, que se caracterizam
pela manifestacdo da subjetividade humana (sentimentos, desejos, falas,
pensamentos, comportamentos, fantasias e lembrancas), dispondo de técnicas e de
conhecimentos que lhe possibilitam compreender a fala e comportamentos né&o
verbais, integrando em um quadro de analise que busca descobrir as razées destes

aspectos possibilitando possiveis intervencées (SIMONETTI, 2004).

3.3. A Psicologia na cena do parto

De modo geral, o que se observa é que ha psicologos hospitalares em
maternidades, que esporadicamente entram para atuar no parto em situacdes que sao
demandados, ndo sendo, porém, rotina essa presenca constante no CO. Nas vezes
em que o psicélogo é solicitado, geralmente € para acompanhar partos, onde ocorre
alguma intercorréncia ou dificuldade de manejo da parturiente ou do seu
acompanhante, porém ele ndo compde a equipe obstétrica.

N&o se trata de uma prética estabelecida e incluida no sistema de saude, seja
publico ou privado, e nem regulamentada ou sistematizada pelo seu Conselho de
Classe Profissional — 0 CRP e CFP. A atuacédo do psicélogo na gestacao e no pos-
parto e seus beneficios ja € bem consolidada. Contudo, sua participacdo no processo
de parturicdo é algo muito novo e raro. Apesar de ja haver profissionais da psicologia
que atuam acompanhando parto, estes ainda séo poucos e dificeis de encontrar.

Também, na busca por referencial teérico que aborda o assunto constata-se
uma escassez na literatura. Embora ja possua pesquisas que apontam para a
importancia da presenca do psicologo durante o parto e para 0s possiveis beneficios
de sua atuacdo neste contexto (LOREN-GUERRERO et al, 2018; GOES, 2021,
ZERBINI e ARRAIS, 2020), ndo encontramos estudos que abordem qual seria 0 seu
papel e escopo de atuagao.

Encontramos apenas dois artigos em que as autoras consideram a existéncia
dessa pratica fazendo mencéo as possiveis acdes a serem desenvolvidas pelo
psicologo no trabalho de parto e parto norteadas pelo enfoque da psicologia hospitalar
e dos referenciais tedricos a respeito da psicologia do ciclo-gravidico puerperal
(ARRAIS e MOURAO, 2013; ARRAIS, et al., 2014a). Estes estudos sugerem que as

situacdes em que mais comumente sdo demandados pela equipe para assisténcia ao
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parto sao: historico prévio de parto traumatico, bebés com malformacéo,
prematuridade, aborto, ébito fetal, situacdes de violéncia sexual, outras intercorréncias
gue demonstre risco, tal como parto de adolescente. Essas autoras defendem que a
presenca do psicélogo nos partos de mulheres nestas situacdes pode ser considerada
imprescindivel, devido as potenciais sequelas emocionais que tais vivéncias podem

provocar nas maes e dificuldades para relacdo mae-bebé.

3.4. A doula no parto

A palavra Doula possui origem grega, cujo significado é “a mulher que serve”.
Ledo e Jungueira (2006) relatam que antigamente era usada para descrever a mulher
que assistia outra mulher ap6s o parto em suas necessidades associadas ao servi¢co
doméstico, ao cuidado das outras criancas da casa. Atualmente, a Doula refere-se a
mulher que acompanha a mulher no ciclo gravidico-puerperal, oferecendo o apoio,
cuidado e orientacdo. Para tanto, recebem um treinamento em curso de formacéo,
ndo sendo necessario ter um curso de nivel superior.

Durante o parto, ela promove o encorajamento e tranquilidade, por meio de
apoio constante a parturiente e seu acompanhante, orienta sobre a evolucdo do
trabalho de parto e sobre as posi¢cdes confortaveis que a mulher pode ficar para
facilitar o processo do parto. Faz uso de técnicas de respiracao e relaxamento, dentre
outras técnicas ndo farmacoldgicas para alivio da dor, oferece apoio psicoldgico e
emocional; estabelece vinculo entre a equipe de saude e a parturiente (HERCULANO
et al, 2018)

Estudos como os apontados na metanalise realizada por Silva et al (2012)
sinalizam para os beneficios que a presenca da doula oferece para o desfecho do
parto, tal como o aumento da chance de a mulher ter parto vaginal, favorecimento da
recuperacdo da mulher no pos-parto, reduz o uso de analgesia, ocitocina, forceps e
cesariana.

Apesar de ter origem antiga e dos comprovados beneficios que sua presenca
no parto proporciona, a ocupacdo e especificidades da funcédo da doula é pouco
conhecida pela sociedade, conforme nos apresenta Rocha et al (2020). Estes
consideram que o motivo deste desconhecimento esta no fato de que a assisténcia

ao parto € predominantemente hospitalocéntrica.
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A insercéo das doulas dentro das maternidades deu-se sem a participacao dos
profissionais da obstetricia, 0 que ocorreu muitas vezes sem o entendimento por parte
destes do seu escopo de atuacdo, dando margem para resisténcias e possiveis
conflitos dentro das equipes de saude. Este contexto de resisténcia se acentua porque
grande parte das orientacfes oferecidas pelas doulas que vdo na contramdo ao
predominante modelo de assisténcia biomédico intervencionista, gerando disputa
entre modelos assistenciais (HERCULANO et al,2018).

Consideramos que o papel da doula e da psicéloga na cena do parto por vezes
se confundem, talvez pelo fato de ambos se preocuparem com o0s aspectos
emocionais envolvidos no parto. Apesar de entendermos que ha espaco para ambos
neste contexto, julgamos ser necessario fazer a diferenciacdo dos seus papéis,
delimitando o espaco e lugar de atuacéo de cada uma.

Diante do exposto pretendeu-se com esta pesquisa identificar as demandas
para o psicélogo durante o trabalho de parto e parto, possibilidades de intervencées e
acOes, quais seriam o0s beneficios para a parturiente, de modo a estabelecer
parametros para sua atuacdo deste profissional no Centro Obstétrico trazendo a

diferenciacéo do papel da doula.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo geral

Caracterizar e qualificar o papel da Psicologa e da Doula no trabalho de parto
e parto, e sistematizar uma proposta de atuacao do psicélogo hospitalar/perinatal na

cena do parto.

4.2. Objetivos especificos

e Identificar o papel da psicologia na cena do parto, na perspectiva de psicélogas
e da doula, diferenciando seus papéis.

e Identificar as possiveis demandas, intervencdes e beneficios da atuacdo da
psicologia no trabalho de parto e parto;

e Identificar as fragilidades e potencialidades da atuacdo da psicologia no
trabalho de parto e parto;

e Elaborar sistematizacdo da proposta de atuacdo do psicélogo

hospitalar/perinatal na cena do parto.
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5. METODO

5.1 Escolha Metodologica

Tratou-se de um estudo qualitativo, exploratdrio e descritivo, considerando ser
um método capaz de proporcionar uma compreensdo aprofundada da préatica de
profissionais da psicologia e doulas, tendo em vista a escassez de estudos que
abordam a atuacao do psicologo na sala de parto, de modo a preencher essa lacuna
(SILVA e MENEZES, 2001; QUEIROZ et. al., 2007).

Pretendiamos, inicialmente, realizar uma Observacdo Participante, idealizada
por Marlinowski (1975, apud QUEIROZ et al, 2007), na busca de evidéncias na pratica
profissional do Psicélogo Hospitalar/perinatal na sala de parto do Hospital Materno
Infantil de Brasilia (HMIB), de modo a contribuir com a sistematizacdo da atuacao do
psicélogo no trabalho de parto e parto, sendo esta a proposta inicial do estudo,
contudo, o contexto de pandemia inviabilizou essa possibilidade da observacéao.

Por outro lado, o contato com o campo de pesquisa abriu a possibilidade para
entrevistarmos também doulas que atuam no parto, as quais participaram da

pesquisa.

5.2. Participantes

A amostra da pesquisa por conveniéncia que compds a pesquisa foi: trés
doulas que atuam no parto e cinco psicologas. Destas, duas delas eram exclusivas de
Centro Obstétrico, outras duas eram psicologas do hospital, atendendo demanda de
sala de parto quando solicitadas e outra era profissional liberal. A caracterizacao da

amostra serd mais detalhada na sessao dos resultados.

5.3 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidos na pesquisa profissionais dos grupos descritos acima que em
sua pratica atuam no contexto do parto e aceitaram participar do projeto mediante

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice ).
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Unico critério de exclusdo foi a recusa da participante em participar, ou nao ter
qualquer experiéncia em acompanhar partos, ainda que atuasse na [area da
obstetricia. Foram inclusas profissionais que houvesse qualquer experiéncia de

atuacao na cena do parto.

5.4. Instrumentos

Para coleta de dados foram utiizados dois modelos de Entrevista
Semiestruturadas construidos pela prépria pesquisadora, com base nos referenciais
tedricos encontrados e nos resultados do  estudo piloto

1) Destinada aos Psicologos de referéncia na area da Psicologia Perinatal
(Apéndice II): compostos por 8 questdes abertas, nas quais buscou-se identificar as
motivacbes do profissional para atuar no parto, ou nao, as atribuicbes/acoes
desenvolvidas e seus objetivos, compreender a percepcéao destes profissionais acerca
do psicélogo na cena do parto.

2) Destinada as doulas, (Apéndice Ill): composta por 6 questbes abertas, nas
quais buscou-se aprofundar a compreensédo das percepcdes/representacdes desta

profissional acerca do psicélogo e sua atuacéo na cena do parto.

5.5. Procedimento de coleta de dados

Os dados foram coletados somente apds aprovacado do projeto no Comité de
Etica da FEPECS. Inicialmente foi realizado o contato com as possiveis participantes
para esclarecimento da pesquisa e convite para participagdo na mesma. Apos o
participante aceitar em participar foi oferecido o TCLE para assinatura.

Antes da aplicacdo das entrevistas com o0s participantes da pesquisa, foi
realizado um  estudo piloto das entrevistas com psicologas que sao considerados
referéncia na area, bem como com profissionais que atuam na obstetricia, com a
finalidade de adequacdo da linguagem e verificagdo se as mesmas atendem o0s
objetivos da pesquisa. Vale esclarecer que estas entrevistas ndo foram consideradas

para a analise de resultados desta pesquisa.
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Apés 0 estudo piloto, foram realizadas algumas adaptacdes na entrevista
semiestruturada voltada para as doulas e psicélogas, buscando clarear e simplificar a
linguagem além de dar mais objetividade as perguntas.

Primeiramente, foi realizado contato telefonico com cada uma das participantes
para agendamento das entrevistas individuais, conforme disponibilidade das mesma
em diferentes locais escolhidos por elas, durando em médica 40 min.

As entrevistas foram gravadas para posterior transcricdo apos permissao dos
participantes, sendo respeitada a integridade do conteudo verbal e nao verbal
expresso pelas entrevistadas. Ressalto que todo o material proveniente das
gravacdes em audio e das transcricdes por escrito estdo devidamente arquivados e
permanecem em posse segura desta pesquisadora, resguardando a identidade e

sigilo dos participantes da pesquisa.

5.6. Procedimento de andlise de dados

Os dados provenientes das entrevistas semiestruturadas foram interpretados
segundo o referencial metodolégico da Andlise de Conteido de Bardin (2016).
Segundo a autora a Andlise de Conteado compreende técnicas de analise das
comunicacdes que permitem, por meio de procedimentos sisteméticos, a descri¢ao
das mensagens atreladas ao contexto da enunciacdo, bem como a criacdo de
inferéncias sobre dimensfes que vao para além dos conteidos manifestos, gerando
a producéo do conhecimento.

Dentre as possibilidades de categorizagao previstas por esse referencial de
analise, foi priorizada a Analise Tematica, a qual consistiu em identificar e categorizar
temas, cuja presenca ou frequéncia puderam desvelar importantes interpretacdes
acerca do fendmeno social objeto da pesquisa (BARDIN, 2016; MINAYO,
DESLANDES e GOMES, 2016).

A Andlise Tematica se deu em trés etapas: 1) Pré-Analise: leitura exaustiva e
compreensiva do material para formular hipéteses iniciais que direcionem a andlise e
categorizacao; 2) Exploracédo do Material: identificar nacleos de sentido, organizar os
conteudos do texto segundo estes, criar temas (categorias e subcategorias) e
descrever os resultados; 3) Tratamento dos Resultados/Inferéncia/lnterpretagéao:
discutir os resultados encontrados a luz dos objetivos, hipteses e questdes iniciais
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de pesquisa, dialogando com a fundamentacao tedrica adotada (BARDIN, 2016;
MINAYO, DESLANDES e GOMES, 2016).

Deste modo, apds a realizacdo das etapas descritas acima, foram construidos
trés eixos de categorizacdo provenientes da analise e interpretacdo dos dados das
entrevistas semiestruturadas. Cada eixo dividido em categorias e subcategorias com
base no agrupamento por semelhanca de conteudo, sendo apresentados os relatos

mais caracteristicos e representativos de cada categoria e subcategoria.

5.7. Principios Eticos da Pesquisa

A presente pesquisa foi submetida & apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Fundacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal (CEP/FEPECS/SES-DF), a tendo sido aprovada
no dia 22 de julho de 2020, por meio do Parecer Consubstanciado n® 4.168.563
(Anexo |) do referido CEP, registrada sob o CAAE n° 33343220.8.0000.8027.

As participantes da pesquisa foram devidamente informadas e esclarecidas
sobre os riscos e beneficios desta através de TCLE. Foram assegurados o sigilo e a
confidencialidade, tanto da identidade dos participantes quanto de todo o material
resultante das entrevistas, obedecendo as normativas da Resolu¢cdo n° 466/2012
(BRASIL, 2013).
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6. RESULTADOS

Para melhor apresentacdo e compreenséo dos dados colhidos nas entrevistas
foram construidos trés grandes eixos tematicos: 1) A Doula na Cena do Parto na visao
das doulas, 2) A Psicéloga na Cena do Parto na visdo das psicélogas e 3) Diferencas
e semelhancas entre o papel das doulas e das psicélogas na cena do parto. Cada eixo
seguiu-se com suas categorias e subcategorias. De modo a facilitar a identificacéo
das participantes ao longo do estudo e preservar suas identidades, serao utilizados
codigos para identifica-las de acordo com a categoria profissional e ordem das
entrevistas, sendo D1, por exemplo, para a primeira doula e P2, para segunda

psicologa.

6.1. EIXO 1 - A DOULA NA CENA DO PARTO: NA VISAO DAS DOULAS

6.1.1 Caracterizacdo das participantes doulas

Em 2013, o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) incluiu a profissao “doula”
na Classificacdo Brasileira de Ocupacbes (CBO), codificado como 3221-35. A
profissdo doula é descrita no CBO como uma ocupacdo que visa apoiar
continuamente uma mulher desde a gravidez até pos-parto, favorecendo o andamento
do trabalho de parto e parto, visando uma melhor evolucéo desse processo e o0 bem-
estar da parturiente. Foram trés doulas entrevistadas abaixo caracterizadas:

D1. Tem curso de doula, psicologia (até 9° semestre). Atua como Doula e
Educadora Perinatal, sem vinculo institucional e ministra cursos na area.

D2. Tem graduacdo em Administracdo, e cursos de arteterapia e doula. Atua
como Doula, Educadora Perinatal, Arteterapeuta, sem vinculo institucional, Instrutora
de Shantala e Consultora em Amamentacgéao.

D3. Tem graduacdo em Servico Social, com especializacdo em Saude Publica,
Curso de Doula e de Psicanalise. E servidora do Ministério da Salde, atua como
Doula, Educadora Perinatal, ministra cursos na area e sempre esteve a frente em lutas

politicas pela categoria.
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Dentre as doulas participantes desta pesquisa, € relevante notar que todas, de
alguma forma, tém em sua formacdo cursos que se dedicam a compreender o
comportamento e a psique, o que as sensibilizam para a necessidade de uma escuta
e necessidade da importancia da subjetividade das mulheres. E muito comum, por
exemplo, ver doulas com formacgédo em psicologia, contudo, faz-se necessario refletir

sobre a diferenca na execucdo desses papéis, o que sera abordado posteriormente.

6.1.2. O papel da Doula no parto

6.1.2.1 Ser uma presenca constante:

Houve consenso em diversos aspectos do papel da doula no parto nas
respostas das participantes da pesquisa. Fornecer informacéao, apoio fisico, emocional
e acolhimento continuo, ou seja, ser uma presenca constante, oferecendo apoio em
todas essas dimensfes, de modo que a parturiente possa se entregar para o parto
sem preocupacoes. Estes foram aspectos presentes na fala de todas as doulas
entrevistadas, corroborando com a literatura (BRASIL, 2001; MAIA, 2018). Percebe-
se que esta constancia € um diferencial no papel desta profissional, tal como

apresentado nas seguintes falas:

“.. 0 nosso papel é fornecer apoio presencial continuo, basicamente é
isso que a gente faz, esta do lado o tempo todo ... rola uma tenséo, um
estresse, quando vocé tem gque estar de olho em tudo o que esta
acontecendo, na hora que chega a sua doula vocé néo precisa mais ficar

de olho, porque a doula vai ficar de olho ...” (D1).

“..entdo o trabalho de parto inteiro, entender cada fase que a mulher esta,
tem mulher que passa por todas as fases em uma hora, tem mulheres
gue passam por todas as fases em 24hs, o ultimo parto que eu
acompanhei foram 30hs, eu fui a Unica pessoa que ndo dormiu, ela

dormia, todo mundo la dormia, eu fiquei 30hs acordada...” (D3).
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A presenca constante da doula, ou seja, permanecer ao lado da mulher do
inicio ao fim, até momentos no pos-parto imediato, Ihe permite fazer uma leitura sobre
o0 parto da mulher que ela acompanha que podem nédo ser percebidos por outros
profissionais. Ela aprende a perceber os sinais corporais que a parturiente apresenta

de acordo com a evolugéo do parto, como a doula D1 exemplifica em sua fala:

“.. o finalzinho do finalzinho da dilatagdo e entrada do expulsivo muitas
vezes a doula é a primeira a perceber, que de repente aquela mulher ja
nao estd mais na partolandia e de repente ela entra num estado de
adrenalina da expulsdo. A doula é a primeira que percebe essa mudanca
porque ela esta 14 o tempo todo, entdo ela vé de uma contracdo para

outra o que mudou” (D1).

6.1.2.2. Assisténcia na dimensdao Emocional:

Na dimensédo emocional, desse apoio oferecido pela doula na hora do parto,
foram identificadas nas entrevistas quesitos como a promog¢ao da seguranca,
acolhimento, tranquilidade, aspectos que interferem no andamento do trabalho de
parto e parto com a presenca da doula. Ressaltamos que o apoio emocional a
parturiente ndo é papel exclusivo da psicologia, qualquer profissional que assiste ao
parto é responsavel pelo bem-estar emocional da mulher (SIMONETTI, 2015). O apoio
emocional se define pela habilidade de escutar, incentivar, facilitar as memorias

positivas da experiéncia do nascimento, reforcar ideias e advogar pela parturiente.

“.. tem varias coisas que a gente trabalha que sdo questées emocionais
gue vao brotando ali no parto né, e sobretudo ndo deixar essa mulher
sozinha, porque se ela fica sozinha ela fica com medo, se ela fica com
medo o negocio comeca a desandar, as distocias aparecem, entdo a

proposta é manté-la tranquila e se sentindo segura...” (D1).

“.. O papel da doula é apoiar, principalmente emocionalmente essa
mulher, e fisicamente, 0 parto exige uma entrega emocional e fisica

dessa mulher. Entdo tem partos que exige muito ...mais emaocional, de
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dar a forca, se ver que ela esta desistindo dizer ‘vamos la, vocé vai
conseguir, esta tudo bem com vocé, esta tudo bem com o seu corpo, é

isso mesmo’, entdo a gente incentiva com palavras positivas...” (D2).

“... dar apoio emocional é permitir..., é cuidar dessa ambiéncia, da
protecdo dessa mulher nesse momento para que ela expanda esse lado
instintivo e ela fique ali tranquila porque a gente vai estar cuidando dela

nesse momento...” (D3).

Ao pensar a dimensado emocional do papel da doula no parto, torna-se
importante também refletir sobre o comportamento da mulher em trabalho de parto e
parto. Pois, ha reacdes e comportamentos que sdo esperados e compativeis com
esse processo, mas que ainda sdo erroneamente considerados inadequados,
exagerados, descontrolados por parte, tanto das pessoas que assistem ao parto,
guanto da propria parturiente. (MALDONADO, 2002; SZEJER, 1997).

Esse desempenho e comportamento da mulher durante o trabalho de parto e
parto é influenciado por varios fatores: histérico pessoal, contexto sociocultural, nivel
de informacdo a respeito do processo de parto, caracteristicas da personalidade e
niveis de simbolismo. Maldonado (2002) ilustra essas reacdes no descontrole que
muitas mulheres apresentam, de panico e até alteracfes da contratilidade uterina
decorrentes de uma assisténcia precaria, que nao protege e ndo acolhe e até mesmo
negligéncia e maltrata a parturiente.

Szejer (1997) sinaliza para que estes comportamentos da mulher estao
também associados ao fato de que no momento do parto acontece um fenémeno
peculiar, que pode ser observado em muitas situacbes extremas da vida. Séo
situacdes em que a vida e a morte estdo em jogo, e as reagcdes da mulher ao passar
por elas sao influenciadas por suas vivéncias comportando-se de forma irracional. A
doula deve estar atenta ao processo, reconhecendo esses comportamentos,
acolhendo e oferecendo o apoio necessario. A fala das participantes sinaliza para o

guanto tais comportamentos sao indevidamente interpretados:

“... a mulher se vé totalmente descontrolada, que colocam descontrolada,
mas na verdade ela esta entrando no movimento dela que é necessario,

deixando o cortical menos presente e deixando o instintivo mais presente,
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por isso que, é claro, ela perde o controle, e é para perder mesmo né, o
dito controle que a gente acha que é controle, mas na verdade ela esta

entrando na consciéncia diminuida de si...” (D3).

“.. as vezes ela esta falando coisas assim... mas ndo é com vocé que ela
esta falando, as vezes é com ela mesma, as vezes é com o bebé, ela ndo
esta mais cem por cento no sistema racional, o neocértex vai desligando,
o sistema limbico assume, entdo é uma selvagem que esté ali. A gente

tem que saber ler uma mulher como um bicho selvagem no parto...” (D1).

Considerando o papel de acolhimento, de apoio emocional, de modo a
favorecer o entendimento do papel da doula no parto, Maia (2018) em seu estudo, ao
explanar sobre o papel da doula, o compara com uma funcdo de maternagem,
associada ao afeto, promocdo de bem-estar, protecdo e amparo, funcdo também

ilustrada na fala das participantes do nosso estudo:

‘A doula faz o papel que antigamente faziam as comadres né, que
estavam juntas na casa, ela cuidava da comida, da casa, dos filhos mais
velhos, de todas essas coisas para que a mulher ndo precisasse se

preocupar com nada...” (D2).

“..0 olhar da doula é muito especifico, porque é um olhar isento de
avaliacdes, € um olhar isento de técnica, € um olhar de comadre, um
olhar de méae, quanto mais parecido com o olhar de méae enquanto doula
melhor...” (D1).

6.1.2.3 Assisténcia na dimensao fisica

Na dimenséo fisica do cuidado oferecido pela doula pudemos perceber na fala
das participantes o quanto o alivio da dor € um aspecto almejado. Para tanto, elas
lacam mao de diversas estratégias, tal como o uso de técnicas ndo farmacoldgicas, o

cuidado com a ambiéncia, que interfere no processo fisioldgico do parto, massagens,
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acupuntura, dentre outros como podemos perceber também nos relatos das

participantes:

“..durante esse apoio presencial continuo a gente usa recursos néao
farmacoldgicos para auxiliar essa mulher, entdo tem recursos que sao
focados no alivio da dor né... posicdo, massagem, formas de fazer
massagem, por exemplo, usando um pano, bolinha, varias coisas, calor,
frio, aromas, cromoterapia, uma série de recursos que a gente pode ir
agregando, pra poder trazer alivio para aquela mulher... € sempre a
doula que fica apagando a luz, dez mil vezes, porque € ela quem |é que
iSso é importante, um ambiente de penumbra, e influéncia dos hormonios
gue sao produzidos, entdo, ndo € s6 um mero detalhe, vai ter influéncia

na fisiologia...” (D1).

“...a gente vai estar ali perto dela, vai dar a mao, vai segurar, vai abracar,
vai levar ela para o chuveiro, vai acalmar, ver as dores como esta, como
néo esta... trabalhar com a mulher no sentido de que ela passe por essas

contragées, se conectando com o minimo de dor possivel” (D3).

A busca pela minimizagdo das dores e uso de medidas naturais com esta
finalidade é encontrada na literatura. A fala das participantes corroboram com as
ideias trazidas pela autora Moritz (2016) que refere que o corpo € o grande foco do
trabalho da doula, que através da observacao da mulher e de seu corpo é que a doula
vai perceber o que é necessario naquele momento, seja acelerar as contracdes,
relaxar uma musculatura, encorajar um empurrédo etc. E vai ser pelo corpo que ela
chegara ao “psicolégico”, ao “afetivo”, ao “emocional” daquela mulher pois um esta
diretamente relacionado ao outro, 0 e ambos sdo necessarios para que ocorra o parto
vaginal com menos interferéncias possiveis.

Maia (2018) também aponta para os beneficios das praticas alternativas e
complementares utilizadas pelas doulas como mudanca de postura conforme a
vontade e aceitacdo da gestante, técnicas de respiracao, realizacdo de massagens
para conforto e utilizacdo de outros recursos para o alivio da dor, como a bola e o
cavalinho. Tais préticas proporcionais um relaxamento, conforto, seguranca e bem-

estar para mulheres que contribuem para resultados maternos e perinatais favoraveis
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6.1.2.4. Assisténcia na dimensao da comunicacao

Nesta dimenséo consideramos dois aspectos, o da informacéo, pois os estudos
apontam para a importancia de manter a parturiente bem-informada sobre o seu
processo de parturicdo, promovendo seguranca e confianga para entregar-se ao
processo, para sanar duvidas que geram ansiedade, 0 que acarreta um impacto
positivo no processo de parto (MAIA, 2018). Corroborando com a literatura, as doulas
entrevistadas também consideram o fornecimento de informagdes uma atribuicdo de

sua atuagao, tal como ilustra a fala:

ai € estar dizendo pra mulher que é normal... dando essas

orientagées...” (D3).

“.. gente tem que ficar indo e voltando e trazendo noticias, porque a

equipe nao traz noticias...” (D1).

Significa entdo manté-la informada sobre as intervencdes obstétricas que
podem ocorrer, orientar o posicionamento adequado, esclarecer termos técnicos
(Maria 2018). A participante D2 sinaliza ainda para o fato de que a mulher bem-
informada esta mais preparada para dialogar com obstetra que lhe assiste e tomar

decisbes coerentes com 0s seus desejos:

“.. entdo ele (referindo-se ao médico) ja tem que conversar mais, entao
ndo é uma informacdo ja colocada, imposta pelo médico, € uma
informacdo que & conversada com o médico, com o casal, as decisdes
véo sendo tomadas...” (D2)

Esta fala da participante ilustra o que a literatura aponta sobre os aspectos
necessarios para construir o protagonismo da mulher no momento do parto, inserido
em um contexto de busca de humanizacéo do parto e nascimento, no qual as doulas
geralmente estdo envolvidas (FLEISCHER, 2005). A mulher bem-informada sobre
fisiologia do parto, procedimentos e 0 que mais envolve o contexto do parto, favorece
o alcance do seu papel protagonista, enquanto a mulher desprovida de informacdes
fica vulneravel as decisdbes médicas, sem poder participar de forma ativa das decisbes
(MAIA, 2018; TEMPESTA, 2018).
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O outro aspecto que trazemos na dimensdo da comunicacgao, diz respeito a
intermediacdo de comunicacao que a doula exerce entre a equipe e a parturiente. As
doulas entrevistadas sinalizam para a necessidade de, enquanto doulas, elas devem
fornecer informacdes para a equipe sobre algum aspecto que considere relevante no

momento do parto, tal como revela a seguinte fala:

“

. a gente conversa com a equipe médica as vezes, com quem esta
atendendo... fazendo a ponte da comunicacao do que esta acontecendo

aqui, do que eles querem ali...” (D2).

Ainda no aspecto da comunicacdo a participante D2 sinalizou para a

importancia da doula estar atenta ao Plano de Parto na seguinte fala.

“.. a mulher elabora um plano de parto de acordo com as preferéncias
dela em relacédo aos protocolos com ela e com o bebé, e a gente como
doula procura respeita para que aquilo seja atendido conforme ela

desejou, entdo a gente conversa com a equipe médica...” (D2).

O Plano de Parto consiste no documento protocolado junto a unidade de saude
guando da admissdo da mulher para o parto, no qual sdo registradas intervencées
gue a mulher aceita e sob quais circunstancias, a possibilidade de ingerir alimentos e
liguidos durante o trabalho de parto, a presenca do acompanhante e da doula, a
exigéncia de ser informada e consultada sobre todos os procedimentos a serem
realizados, dentre outras informacdes pertinentes. Este deve ser previamente
elaborado pela gestante em conjunto com a doula que a acompanha no pré-natal,
buscando lembrar a equipe e a gestante e sendo a ponte de comunicacao entre esses
integrantes no momento do parto (TEMPESTA, 2018).

Contudo, é relevante ressaltar que apesar da importancia desse papel de
comunicacdo da doula, ela encontra dificuldades em exercé-lo, pois conforme nos
mostra Tempesta (2018), no ambiente hospitalar a doula muitas vezes é ainda
hostilizada. A autora coloca que simbolicamente, no momento do parto a doula
encontra-se em meio a parturiente de um lado e a equipe médica de outro, havendo

certa ambivaléncia em sua posicado estrutural, uma vez que ela ocupa um lugar
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estratégico para acessar as emocdes mais profundas e as acbes mais criticas
envolvidas no parto, porém a hierarquia medico-hospitalar ndo prevé um lugar para a
doula. Neste sentido, conforme nos mostra Fleischer (2005), torna-se fundamental
levar informacéo para o casal, para que a parturiente ou seu companheiro(a) possam
se colocar, e ndo esperar que a doula faca o papel de defensora de seus desejos, 0

gue incentivaria uma tensdo com a equipe médica, o que deve ser evitado ao maximo.

6.1.2.5. A busca pela satisfagdo da mulher

Espera-se com todo o cuidado abrangente oferecido pela doula contribuir para
gue o parto transcorra com o melhor desfecho para a gestante e bebé, tendo em vista
a influéncia que este acompanhamento tem no processo do parto, como descrito, além
de promover uma experiéncia positiva de parto para a mulher (MAIA, 2018),
expectativa presente também nas participantes do estudo:

“.. fazer com que seja um processo que ela possa sair no final,
independente da via de parto, satisfeita e feliz, que tudo o que estava no
poder das pessoas a sua volta para tornar essa experiéncia boa pra ela
foi feito, que ndo é uma coisa muuuuuito dificil né, € uma coisa bésica,

as vezes a pessoa quer uma coisa simples... pequenos detalhes...” (D1).

“.. 0 que a gente deseja € que a mulher tenha uma experiéncia positiva

de nascimento...” (D2).

“.. 0 que conta é a satisfagdo da mulher...” (D3).

As evidéncias dos beneficios que o0 acompanhamento que as doulas oferecem as
parturientes em trabalho de parto favorecendo o parto normal leva a sugerir que elas
possam ser dispensaveis num parto cesareo, ou em um trabalho de parto que culmine
em uma cesariana. Porém, todas as participantes responderam que a via de parto nao
interfere na atuacdo das mesmas, acrescentando qual seria 0o seu papel neste

contexto.
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“.. no meu caso néo interfere, porque o meu foco de atendimento ndo é
uma via de parto, € uma satisfacao geral com a experiéncia de se tornar
mae, comeca semanas antes e continua meses depois do parto, o parto
€ apenas um dos momentos, entdo ndo é o meu foco principal, entdo
meu foco principal é que ela saia feliz e satisfeita com essa experiéncia
sabendo que tudo o que ela desejava, na medida do possivel foi
respeitado, foi seguido, e 0 que néo foi explicado, e o que saiu do

planejamento foi com respeito...” (D1).

“.. a via de parto ndo interfere, porque o que a gente trabalha aqui é o
nascimento, a gente nado trabalha via de parto, a gente trabalha o
nascimento, entdo o que a gente deseja € que a mulher tenha uma

experiéncia positiva de nascimento...” (D2).

“.. tanto faz num parto normal quanto numa cesarea, ¢ a gente estar ali
perto, estar junto... o trabalho da doula é feito independente do local de
nascimento, da equipe que esta acompanhando e via de parto e

nascimento” (D3).

A postura que a doula toma quando um trabalho de parto precisa ser
direcionado para uma cesarea ira influenciar na vivéncia do parto pela mulher, essa
condicdo nao deve ser tratada como algo tragico, ou um objetivo ndo alcancado, nao
deve ter a conotacéo de um erro. E preciso cuidar da idealizac&o do parto, pois ndo
ha garantias de que o parto sera exatamente conforme a parturiente planeja ou deseja,

essa preocupacao foi explicitada pelas participantes:

“..chegamos até aqui e estamos continuando, ndo é que ‘ah, chegamos
até aqui e ndo deu certo’, porque elas ficam ‘ah, porque ndo deu certo’,
nao, esta dando tudo certo, porque no final 0 que conta é a satisfacéo da
mulher” (D3).

“.. toda essa questdo de como esse acolhimento que é feito vai ter muita
importancia, a via de parto vai ser menos importante do que foi o

acolhimento da mulher ao longo desse processo. A mulher bem acolhida
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aceita sua cesarea tranquilamente, uma mulher mal acolhida ndo aceita
nem um parto vaginal natural que ela sonhava, se ela nao for respeitada

ela ndo vai gostar daquilo...” (D1).

‘.. por mais que eu as vezes queira, idealize, o0 meu corpo ndo responde
conforme minha expectativa, ou entdo o bebé se posiciona de uma maneira
que ndo € possivel o nascimento dele, ou sei 14, rompe a bolsa e tem
meconio espesso, ai tem que ir pra uma cesarea rapido, entdo so6 da para
saber o desenho de como vai ficar, o desenho final, vamos dizer assim,
guando a mulher realmente entra em um trabalho de parto e esse trabalho

vai evoluindo...” (D2).

Um dos aspectos evidenciados no estudo que é de fundamental importancia
na atuacao das doulas no parto ceséareo é referente ao papel da informacéo, dimensao
do cuidado ja citado anteriormente, mas que aqui sua importancia merece ser
reforcada, pois em um parto cesareo esse papel da doula é ainda mais exigido,

conforme a fala das participantes:

“.. na cesarea elas geralmente ficam perguntando pra gente o que esta
acontecendo, a gente tem que falar, vai relatando ‘ah, agora eles estdo
assim, estdo te preparando e tal, j& estdo no principio da cirurgia, estdo

preparando a cirurgia’, porque ela ndo sabe, ela ndo sente...” (D3).

“..meu papel na cesarea muitas vezes, mais do que ser uma pessoa que
esta la fazendo procedimentos nao farmacoldgicos da dor € levar e trazer
informacao, & acalmar essa mulher, manter ela informada e tranquila de
gue esta tudo bem, mesmo quando ndo esta tudo bem, explicar pra ela
0 passo a passo: ‘olha, o seu bebé teve isso, isso e isso, agora eles
estao preparando ele para ir para UTI... dar detalhes que para elas fazem
toda a diferenca, elas ndo viram o bebé ainda, pra elas tudo é muito

importante...” (D1).

Esta fala representa o quanto essa participante considera e valoriza a

subjetividade da pessoa que ela acompanha enquanto doula. Algo dificil de se
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encontrar em um ambiente onde impera a impessoalidade, os aspectos técnicos, onde
0s aspectos relacionais ndo sao considerados quando o foco é exclusivamente salvar
vidas. Contudo, essa sensibilidade da participante pode estar associada ao fato de
que ela cursou boa parte do curso de psicologia ja lhe possibilitando treinar seu olhar

para os aspectos da subjetividade.

6.1.2.6. Promover cuidado ao acompanhante

Além do cuidado a parturiente, a doula tem um outro importante papel, qual
seja dar o suporte e apoio ao acompanhante. Aspecto este citado pelas participantes
D1 e D3, pois a pessoa que acompanha a parturiente pode também precisar desse
apoio, além de ser algo que tranquiliza a prépria gestante a liberando dessa
preocupacao de cuidar do acompanhante, ou para que esse (a) acompanhante possa

conseguir dar o suporte afetivo que Ihe cabe enquanto acompanhante.

“.. a doula vai cuidar do seu acompanhante, entdo vocé néo precisa ficar
preocupada se o seu acompanhante esta muito agoniado, se ele esta
lidando bem, se ele comeu, se ele bebeu, porque ela estd sabendo que

outra pessoa esta cuidando ...” (D1).

“.. cuidar do acompanhante, pra ele também poder conseguir dar esse
suporte pra ela, o suporte afetivo ... que o acompanhante, o pai ou
alguém que ela tem uma relacdo de afeto que da esse suporte afetivo,

gue € importante, porque tudo isso vai potencializar ocitocina.” (D3).

Na fala dessa participante cabe ressaltar a importéancia do papel da doula na
produgao da ocitocina, o conhecido "horménio do amor”, que como salienta Russo e
Nucci (2020). Este € um horménio responsavel tanto pelo desenrolar natural do parto
guanto pelo intenso vinculo afetivo que se estabelece imediatamente e naturalmente
entre mae e recém-nascido. Almeida (2016) em sua revisdo bibliografica apresenta
diversos estudos que comprovam esse efeito benéfico nos partos que tem o

acompanhamento da doula.
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A presenca das doulas no parto promove diversos beneficios tal como o
aumento das chances de parto vaginal, melhorias no pés-parto tanto no aspecto fisico
quanto emocional, reducéo do uso de analgesia, ocitocina, forceps e cesariana dentre
outros (SILVA et al, 2012).

6.1.3. Conhecimentos e habilidades necessarias e desafios para atuar como
doula

6.1.3.1 Habilidades:

O foco da doula deve estar em promover a presenc¢a continua e 0s apoios
conforme descrito, sem que para tanto haja necessidade da busca incessante por
formacdo. A participante D3 considera que para que haja uma maior alcance de
mulheres sendo beneficiadas pela presenca da doula em seus partos, deve-se exigir
dela apenas a formacédo basica de doula, possibilitando que mulheres com apenas
grau basico de escolaridade possa realizar, consequentemente um maior nimero de
mulheres poderiam estar disponivel para acompanhar outras mulheres no processo

de parir. Os trechos a seguir, tratam da formacao das doulas:

“... qualquer pessoa que queira trabalhar com esse publico de gestante,
gue queira acompanhar parto pode fazer, porque a gente parte do
principio que todos n0s nascemos, entdo pelo menos uma experiéncia
de parto, de nascimento na vida nos temos né... tem pessoa que néo tem
formagdo nenhuma, mas tem uma sabedoria ancestral, na tradicdo das

ervas, das garrafadas que a gente ndo conhece ...” (D2).

“.. entdo é importante a gente entender as fases e cuidar dela em cada
uma das fases, a de transi¢ao principalmente, porque as vezes a fase de

transig&o para o parto, o nascimento, é bem rapido...” (D3).

“..se ela esta precisando rugir é porque ela precisa soltar certas coisas,

se ela precisa chorar o profissional ndo pode ficar desconfortavel com o
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choro dela, tem mulher que chora o parto inteiro, e chora assim, de coisas
gue estdo ha muito, muito tempo guardadas e precisam sair, estao

borbulhando. Entdo tem que ter alguém com sensibilidade...” (D1).

“.. essa historia toda que a gente precisa ter muita calma, tranquilidade,
assertividade...” (D3).

O conhecimento das fases de parto, do comportamento da mulher em cada
uma delas, nas necessidades que surgem de acolhimento, de uma massagem serao
adquiridos nos cursos de capacitacdo, onde a doula ir4 se capacitar para atender a
mulher em trabalho de parto e parto com a particularidade que cada fase exige.

Ainda a respeito da necessidade de formacdo para atuar enquanto doula, a
participante D3 sinaliza para o cuidado que se deve ter na busca destas por uma
infinidade de cursos que o mercado oferece.

“.. a doula nédo precisa ter nenhuma graduagéo, ... n6s nao fazemos
manobra, nés nédo fazemos exercicio, n0s ndo assistimos, nds fazemos
acompanhamento, nés ndo fazemos procedimentos invasivos, nos
fazemos ndo invasivos, eu acho assim, que a doula hoje estd muito bem

colocada, muito bem colocada, definido...” (D3).

Ainda que seja exigido que a doula se capacite para atuar durante o trabalho
de parto e parto, sua atuacao nédo é técnica, no sentido de que dispensa conhecimento
especifico de intervengdo no processo obstétrico, ou seja, uma formagéo de nivel
superior (LUZ, 2016). Esta autora refor¢ca inda que mesmo que a doula seja graduada
e habilitada pra prestar assisténcia ao parto, durante o processo de cuidado ela deve
desempenhar apenas seu papel de doula enquanto estiver neste papel, atuando em
conjunto com outros profissionais da salde habilitados para prestar assisténcia a
parturiente. Mesmo a literatura sinalizando que a doula ndo atua enquanto técnica,
os profissionais parecem ainda té-la como uma ameaca, tanto no sentido de disputa
de espaco, quanto, como dito acima, colocando em situacéo de rever as suas praticas,

como veremos no préximo tépico (ROCHA et al, 2020).
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6.1.3.2. Desafios e resisténcias

Apesar das evidéncias dos beneficios que as doulas proporcionam as
parturientes, bebés e seus acompanhantes, a inser¢cdo das doulas nos servi¢cos de
salude ainda ndo esta consolidada. Um dos motivos € a resisténcia dos profissionais
gue oferecem assisténcia ao parto, a disputa entre diferentes modelos de assisténcia
e por espaco de atuacdo presentes na conjuntura obstétrica (HERCULANO et al,
2018).

Com relacdo a esta disputa citada anteriormente, a literatura aponta para a
dificuldade de insercdo e aceitacdo das doulas nos locais de assisténcia obstétrica.
Herculano et al (2018) analisa a percepcao dos profissionais de saude da maior
maternidade do estado da Paraiba acerca da insercdo das doulas no processo de
cuidado e sinaliza que os profissionais delimitam técnicas/conhecimentos privativos
de cada categoria, dentre elas medicina, fisioterapia e psicologia, a fim de validar sua
autonomia frente ao surgimento de mais uma figura no cuidado a parturiente,
sobretudo quando essa personagem coloca em xeque praticas tradicionalmente
executadas na obstetricia.

Simonetti (2015) j& havia realizado tal reflexdo, ao descrever uma cena em que
uma médica, ao aceitar a presenca de uma doula no parto, faz a adverténcia de que
nao aceitara interferéncias em suas condutas por parte de outros profissionais. 1sso
também deixa claro o quanto o discurso médico aliena seus profissionais em relacéo
aos saberes e as fungdes de outras profissoes.

Essa realidade ¢é apontada também nas entrevistas deste estudo,
principalmente na fala da doula D3, que tem um envolvimento politico de luta pela
classe e traca na entrevista um percurso histérico deste movimento, esteve também
envolvida com a tramitag&o do projeto de criagcdo do CBO - Classificagédo Brasileira de
Ocupacg0bes, possibilitando um maior reconhecimento da classe. O histérico de
participacéo politica desta participante possibilitou-lhe acompanhar e contribuir com a
construgdo do papel da doula que hoje estd bem definido na literatura, como ja
descrito anteriormente.

Pudemos perceber que este papel € bem compreendido pelas doulas
participantes deste estudo que trouxeram as definicbes conforme encontramos na

literatura da area. Na fala de nossas participantes podemos identificar essa disputa
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entre algumas categorias e o desconforto que a presenca da doula pode gerar em

outros profissionais:

“.. essa demanda da doula ela vem muito mais das gestantes do que de
cima para baixo, do que os médicos. Os médicos ficam com um certo
receio porque na verdade a doula € uma profissional capacitada para
isso... ela estuda e busca informacbes baseadas em evidéncias

cientificas pra poder até respaldar nosso trabalho...” (D2).

Vale ressaltar que, embora em alguns estados e municipios a presenca da
doula j4 seja assegurada por lei, a entrada dessa profissional nas instituicdes de salude
costuma encontrar bastantes entraves. Simonetti (2015) constata como o discurso
meédico tem colocado a doula como uma profissional que entra na cena do parto como
alguém que vai questionar o seu saber ou, muitas vezes, é aceita ali apenas como
uma concessao; como € uma figura julgada por esse discurso como alguém que, por
ndo ocupar o lugar de responsavel técnico pelo parto, ndo faria diferenca.

No entanto, cada vez mais estudos tem apontado justamente o contrario. E o
gue mostram Ledo e Bastos (2001), ao analisarem em diferentes paises a atuacao
dessas profissionais e apontarem essa necessidade, no momento de maiores estudos
a respeito do assunto no Brasil — em 2001, essa discussdo comecava a ganhar
destaque no pais. Esses autores citam um estudo feito no México com dezesseis
mulheres (oito com acompanhamento de doula e oito sem acompanhamento de
doula), que demonstra que as mulheres que tiveram acompanhamento de doula
durante o parto relataram experiéncias mais positivas, com diferencas significativas
guanto a forma de expressar seus sentimentos em relacdo ao proprio trabalho de
parto. O referido estudo conclui que a presenca de doulas traz bem-estar emocional
para as mulheres durante o trabalho de parir (LEAO e BASTOS, 2001).
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6.2. EIXO 2: A PSICOLOGIA NA CENA DO PARTO NA VISAO DAS
PSICOLOGAS

6.2.1. Caracterizacao das participantes Psicologas

P1. Graduacdo em psicologia, com formacédo em Psicologia Parental, Doula
e Educadora Perinatal. No momento atuando em clinica e tem experiéncia ainda em
Psicologia da Educacao.

P2. Graduacdo em psicologia, com formacdo em PsicOloga Perinatal,
Especialista em Saude Mental e Atencdo Psicossocial, Especialista em Terapia
Cognitivo Comportamental e experiéncia em Psico-oncologia. No momento atuando
em ambulatorio e no Centro Obstétrico de um hospital publico.

P3. Graduacao em psicologia, com especializacdo em Saude da Familia, €
psicologa em um hospital publico e psicologa clinica perinatal.

P4. Graduagcdo em psicologia, com formagdo em Psicologia Hospitalar, fez
curso de doula, sempre atuou na area obstétrica e perinatal. Atualmente, é psicéloga
em um Centro Obstétrico de um hospital publico e atua na clinica particular com
publico perinatal e também como doula, acompanhando partos domiciliares e
hospitalares.

P5. Graduacao em psicologia, com especializacdo em Teorias Psicanaliticas
e Avaliacdo Psicologica, mestrado em Qualidade na Assisténcia & Saude da Mulher,
atualmente psicéloga em um hospital publico materno infantil, atendimento clinico
psicanalitico a bebés, criancas e adultos.

Nota-se que duas das participantes psicologas (P2 e P4) sédo exclusivas do
Centro obstétrico do hospital no qual atuam, ou seja, acompanhar partos é algo
corrigueiro para elas; outras duas (P5 e P3) atuam em hospital, porém acompanham
parto apenas quando demandadas, ou seja, quando solicitadas pela equipe ou
quando fazem o acompanhamento pré-natal com a gestante e percebem a
necessidade e a P1 atua mais como doula, porém ja esteve em partos enquanto
psicologa a pedido da gestante, também tendo feito o pré-natal psicolégico dela

Diferentemente do resultado encontrado entre as doulas as psicologas
demonstram dificuldade para definir exatamente qual seria 0 seu papel neste contexto,

em que situacao concreta e de que forma ele deve atuar. Porém, elas reconhecem
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haver um espaco para psicologia na cena de parto, entendem haver uma demanda
para a atuacdo do psicologo.

Identificamos, a partir da fala das participantes, o papel que cada uma busca
ocupar neste cenario de atuacdo, o que consideram relevante, os aspectos que
buscam trabalhar, as dificuldades e todos os aspectos, que permeiam a pratica de
cada uma relatados nas entrevistas. Buscamos encontrar pontos de convergéncia
e/ou divergéncia, possibilitando, a partir de uma reflexéo identificar parametros para a
construcdo teorico e pratica do papel do psicélogo na cena do parto.

E interessante notar, que o percurso da psicologia perinatal no contexto do
trabalho de parto e parto se assemelha ao da psicologia prépria hospitalar em seu
percurso historico para se estabelecer enquanto campo tedrico e préatico. A psicologia
na cena do parto é realizada hoje de forma distinta, sem parametros, com objetivos
diversos, cada profissional enfrentando o desafio de forma isolada para resolver os
problemas que lhes apresentam. Assim como foi com os profissionais da psicologia
que atuavam em diferentes contextos dentro do hospital no inicio quando a Psicologia
Hospitalar ainda ndo era considerada uma especialidade (CHIATTONE, 2000).

Apresentaremos a seguir as dimensdes do papel do psicélogo encontradas na

pratica das participantes.

6.2.2. A guardia da subjetividade da parturiente

Percebemos nas entrevistas, que as psicélogas buscam oferecer o apoio
psicolégico e emocional para as mulheres que estdo em trabalho de parto e parto, de
modo auxilia-las na travessia do parto, minimizando o sofrimento e cuidando de sua

subjetividade:

“.. a gente tem um papel muito maior ali, de apoio psicoldgico, de ajudar
a mulher passar por aquele momento, porque € um momento, como eu

falei muito mobilizador, muito mobilizador...” (P1).

“..0 nosso olhar é voltado para o emocional, entdo na cena do parto a
gente vai entender como é aquela dinamica, aquela dinamica familiar,

como esta aquela mulher, os medos, as ansiedades...” (P4).
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“.. eutinha uma fungéo de ajuda-la a lidar com aquela emocao, conversar
com ela... no sentido de ela ja ter alguém que ela ja tinha uma confiancga,
alguém que ela ja conhecia e estava ali visando uma protecdo psiquica

para ela naquela situagéo...” (P5).

A mulher ao saber que tem um profissional que cuida dela com foco em outros
aspectos que ndo o fisiolégico, promove confianca e entrega para 0 processo
parturitivo. Cuidar da subjetividade do paciente no hospital € o grande objetivo de todo
psicologo hospitalar, independentemente do setor onde ele esteja atuando
(SIMONETTI, 2004). N&o seria diferente ao se acompanhar uma parturiente no CO
ou na maternidade, em que esteja parindo.

Neste ponto torna-se relevante ressaltar que, ao nos referirmos sobre o papel
de guardar a subjetividade da parturiente, consideramos que subjetividade ndo se
trata de uma manifestacdo intrapsiquica individual, mas permeada por aspectos
sociais, historicos e culturais. Temos como referéncia para este conceito a proposta
de Gonzalez-Ray apresentadas por Souza e Torres (2019) que colocam que
subjetividade é quando a emocao e o simbdlico se constituem como unidade geradora
de sentidos e configuracdes subjetivas. A emocado compreendida para além da visao
naturalista das respostas apresentadas perante o ambiente, é o social e o individual
constituindo-se mutuamente.

A travessia pelo trabalho de parto e parto pode ser um momento de grande
potencial de mobilizacdo psiquica e de crise emocional. E mobilizador, justamente,
porque a subjetividade permeia o tempo todo, como podemos perceber na situagcao
descrita pela participante P5:

“... tem mulher que vai parir um menino lindo e maravilhoso, mas na
cabeca dela ela vai parir o diabo, pelo tanto de dor que esta causando a
ela ‘ndo, vai nascer um neném, gorducho, dois bracinhos, duas

perninhas, igual l&4 na ecografia’...” (P5).

Este pensamento, demonstra uma vivéncia psicologica que age sobre a
vulnerabilidade fisica propria do parto naguele momento, podendo desencadear ou

agravar alguma possivel intercorréncia, ou ndo. Pode ser que ela consiga fazer a
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entrega e fazer a travessia, com tranquilidade, mas pode ser que nao. O profissional
gue esta preocupado em olhar para a subjetividade dessa mulher ira identificar o que
esta em seu imaginario, podendo intervir por meio da palavra, que é a ferramenta de
trabalho do psicologo (BOCK et al, 2020).

O ser humano confere sentido subjetivo a tudo o que vivencia (ARRAIS, 2005),
como processo de parto ndo seria diferente. Esse conjunto de sentidos € o que
constitui o campo dos aspectos psicolégicos, que podem ou ndo demandar a
intervencgéo de um profissional da area. No trabalho de parto e parto, a mulher vivencia
uma exploséo de sentimentos e sensac¢des no corpo que ela pode ter dificuldade em
administrar, elaborar, entender, a psicologa tem o papel de auxiliar a dar um sentido
subjetivo para o processo que ela vivéncia haquele momento, como exemplifica a fala

da participante:

“..fica bem animal mesmo né, fica dificil a gente consequir trazer essas
racionalizagbes muitas vezes, e as percepcOes de sensacoes,
sentimentos, tem muita mulher que ndo sabe nem dizer o que esta
sentindo, elas s6 sabem dizer ‘dor’, ‘dor’, ‘dor’, elas ndo sabem nem dizer
0 que esta sentindo, porque aguela dor ndo necessariamente € uma dor
fisica, muitas vezes sdo dores que falam de outros lugares, outros
tempos, o renascer do parto é justamente isso, passar por toda essa
sensacao, todo esse sentimento, entdo o psicologo é sim crucial neste
primeiro momento, ...” (P1).

Aqui o trabalho do psicélogo é identificar se essa vivéncia, este aspecto
psicoldgico interfere de modo a prejudicar o desenrolar do parto, se tratando de um
parto normal, ou ainda cuidar para que em caso de cesarea, por exemplo, a vivéncia
venha a ganhar um sentido que seja saudavel para a mulher e ndo traumatico. Nao
se trata de fazer psicoterapia com a mulher em trabalho de parto! Mesmo porque,
pode ser que a mulher, no parto, ndo consiga nem expressar em palavras tudo que
vivencia haquele momento, seja pela dor sentida, ou pelo estagio do parto em que ela
precisa se conectar com seu corpo. Mas é possivel escuta-la/ 1é-la nas “entrelinhas”;
e estar atenta aos outros signos nao verbais com valor de palavra tal como gestos,
olhares, até mesmo o siléncio (SIMONETTI, 2004).
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A participante P4 trouxe em sua fala esta particularidade do papel do psicélogo
no momento do parto, alertando para o fato de que a fala da parturiente pode estar

comprometida a depender da fase do parto em que ela se encontra:

“... @ muitas das vezes € claro que na fase ativa a gente néo vai fazer
uma entrevista psicolégica com aquela mulher. Entdo a gente vai
trabalhar contracdo por contracdo, um olhar voltado para aquele
emocional, depois daquele trabalho de parto a gente vai fazer essa
entrevista, e ai muitas vezes a gente vai entender aquele comportamento
no parto depois do parto, mas e ai vocé entende como foi importante

estar ali como psicologo...” (P4).

Esta fala revela também o quanto o trabalho do psicélogo hospitalar/perinatal
destoa da representacdo social do papel do psicélogo, ainda muito associado ao
psicologo clinico, aquele que faz psicoterapia (Bock et al, 2020). Ainda que seu
trabalho seja terapéutico, o psicélogo que assiste a mulher durante o trabalho de parto
e parto nao ira fazer psicoterapia pela fala. Ele vai atuar em diferentes frentes e niveis,
como temos mostrado a saber: promovendo uma ambiéncia favoravel ao trabalho de
parto, mediando situa¢des de conflito com a familia e/ou equipe, auxiliando no controle
da dor, incluindo o acompanhante, fazendo a psicoeducacdo. Uma das doulas

também revela a representacao social do psiclogo enquanto clinico em sua fala:

“.. porque vocé ndo pode estar ali s6 como um observador externo, se
VvOocé esta no parto vocé é um observador participante o tempo todo, sua
mera presenca ja € uma intervencao, entdo que intervencéo voce vai ter

na cena do parto?...” (D1).

O aspecto observador do psicologo ndo deve ser algo constrangedor para a
parturiente. Se isso ocorre € justamente por seu papel ainda estar muito associado a
uma outra representacao forte do psicologo, que por ser um profissional da saude
mental, ele atuaria com transtornos mentais. Pessoas nestas condi¢cdes sao
preconceituosamente tratadas como “loucas”, tal como ilustrado na fala das

participantes:
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“.. ainda temos uma sociedade muito preconceituosa, tipo ‘ah, psicologia
€ coisa para doido’, a saude mental mesmo... chamar o psicologo, pedir
0 apoio do psicdlogo, é praticamente que, para algumas familias, dar uma
declaracdo de incompeténcia, tipo assim ‘eu estou 6tima, ndo preciso de
psicologo nao’, ou ‘se eu chamar o psicologo todo mundo vai saber que

eu nao estou bem’ (P3).

“As vezes ainda tem um pouco dessas piadinhas ‘ah, vem aqui

conversar’, e tal” (P4).

Essas considera¢des salientam para, o quanto ainda ha um caminho a ser
percorrido para a desmistificacdo do papel do psicélogo em especial o perinatal, para
gue sua atuacdo nado sofra interferéncias negativas das representacfes socialmente
construidas sobre o seu papel. Importante ressaltar que na atuacdo do psicologo
durante o trabalho de parto e parto, considerar os aspectos psicogénicos ndo constitui
em interpretd-los na perspectiva da psicopatologia ou de outras teorias
normalizadoras do comportamento humano. Consideramos importante sua atuacao
pelo treinamento que este profissional tem em lidar, manejar estes aspectos em
situacbes que fogem a competéncia dos demais profissionais que assistem a
parturientes, especialmente quanto ao olhar e escuta qualificados e direcionados a
subjetividade humana

6.2.3. Olhar para além da parturiente

N&o sO a gestante parturiente serd beneficiada com a atuacdo do psicologo
neste contexto que estamos propondo, o objeto de estudo e intervengéo do psicélogo
hospitalar ja € bem consolidado na literatura, seu foco abrange a triade paciente,
familia e equipe de saude (SIMONETTI, 2004; CAMPOS, 1995 e CHIATTONE, 2000).
Deste modo, também no Centro Obstétrico todos estes “atores” deverdo estar no radar
de atencao e possiveis intervencdes por parte do psicologo na cena do parto

E papel importante do psicélogo na cena do parto atentar-se para 0
estabelecimento e fortalecimento do vinculo mée-bebé, que tem no parto o momento

muito valioso para isto. O bebé tem necessidades especificas que variam para cada
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bebé, tal como a protecdo das agressdes fisioldgicas, a maneira de tocar, a
temperatura, a sensibilidade auditiva e visual, ou seja, a capacidade empatica da méae
se identificar com o bebé acolhendo-o e atendendo as suas necessidades. A esta
capacidade Winnicott denominou de Holding (Winicott, 2012). A chegada do bebé ira
exigir que a mae se adapte as necessidades de seu bebé e exerca a funcdo materna.
Este vinculo afetivo influencia na constituicdo psiquica e no desenvolvimento da
personalidade daquele bebé e nas relacbes que ir4 estabelecer em seu cotidiano e
com o mundo no futuro. Ele comeca a se constituir desde a concepcao e se fortalece
ao longo de todo o periodo gestacional, pds-parto e vida. O parto, portanto, € um
evento em que este vinculo também deve receber atencdo de quem assiste a diade
mae-bebé, a vivéncia de parto e as intercorréncias interferem no estabelecimento ou
fortalecimento do mesmo.

O afrouxamento psiquico e a possivel eclosdo de conteudos inconscientes e
conscientes podem interferir nos sentimentos e percepcbes da parturiente no
momento do parto, consequentemente no vinculo mae-bebé (POMME, 2008). Ou
ainda, intercorréncias ou caracteristicas do parto da mulher podem néo corresponder
as suas expectativas levando a uma percepcdo que afeta a construcdo e/ou
fortalecimento desse vinculo; tal como pode ser a vivéncia do parto prematuro. Esse
€ considerado potencialmente traumatico para a mulher, uma vez que frustra a
expectativa da imediata relacdo mée-bebé e pode interferir na lactacdo e no
desenvolvimento do vinculo mée-bebé (PONTES e CANTILLINO, 2014). Essa é uma
das situac6es em que a atuacdo do psicélogo seria benéfica, no sentido de propiciar
para a parturiente uma elaboracdo do parto, das expectativas frustradas durante o

processo de pato, tal como ilustrado na fala da seguinte participante da pesquisa.

“.. a gente também trabalha o vinculo da primeira hora, ela fala ‘ah, mas
ele esta tdo sujinho’, e vocé - ‘ah, mas é assim mesmo’, entdo tem todo
esse trabalho que a gente faz...” (P4).

Neste aspecto, é importante também estar atento para a idealizagdo e
romantizacdo desse momento do encontro entre mae e bebé. Pois, apesar dos
beneficios que existem no contato pele a pele na primeira hora, ha mulheres que néao
tem esse desejo, por exemplo nos casos em que ha desejo de entregar o bebé para

adocdo. Ou que ainda também idealizaram esse momento, mas a experiéncia do parto



52

Ihes proporciona uma vivéncia que nao corresponde a essa expectativa, elas podem
nao querer a presenca do bebé no pods-parto imediato. Seria entdo papel do psicélogo
estar atento para esse desejo e mediar junto a equipe. A participante P5 nos traz um

exemplo:

“..a gente precisa sair dessa glamourizagdo do parto, dessa
supervalorizacdo de uma maternidade ideal de que a mulher pega o bebé
e ja coloca no peito porque ndo é bem assim, pode acontecer de tudo,
normalmente as mulheres querem, gostam, se emocionam, mas outras
se desorganizam, pode ser inclusive por uma questdo de dor, néo

consegue lidar com aquilo, esta com muito medo...” (P5).

Tendo em vista o tripé de atuacdo do psicélogo hospitalar (SIMONETTI, 2004),
em gue o paciente, familiares e equipe devem ser assistidos por esse profissional, no
centro obstétrico, sua atuacgdo junto aos familiares e/ou acompanhante da parturiente
sera também um de seus papéis de muita importancia. E fundamental levar em
consideracdo que na maioria dos casos trata-se da chegada de um bebé na familia,
mobilizando emocionalmente todas as pessoas envolvidas - o pai do bebé, os avos,
tios, irmdos ou qualquer outra pessoa que tera a vida afetada por modificacdes
decorrentes desse novo ser que chega. Todos merecem, portanto o olhar cuidadoso
de toda equipe, especialmente do psicélogo. Ele devera estar atento para auxilia-los
a atravessar esse processo de forma tranquila, saudavel, bem como ajudar o
acompanhante a exercer o seu papel junto a parturiente, pois ele pode se sentir
perdido em como ajudar, impotente diante das dores que a paciente atravessa e todas
as reacdes dela que séo proprias desse processo de trabalho de parto e parto. Os

trechos a seguir ilustram essa dificuldade do acompanhante:

“..eles ficam igual uma barata tonta, ficam rodando de um lado para o
outro, e é papel do psicologo de orientar, de dizer - ‘vem pra perto’ - a
familia fica extremamente ansiosa, o parceiro muitas vezes néo sabe
nem como lidar ... naquele momento é que muitas vezes eles se ddo

conta de que seréo pais” (P1).
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“.. percebi que a méae estava atrapalhando o trabalho de parto, ...orientei
a mae, tirei a mée do box, orientei a méae, expliquei para ela essas
guestbes comportamentais, a mae compreendeu, e ai foi evoluindo um

pouco mais rapido...” (P2).

“.. 0 acompanhante as vezes nao é aquele acompanhante que consegue
estar no papel de acompanhante da mulher em trabalho de parto, entéo
a gente faz esse trabalho com o acompanhante também, e as vezes o

acompanhante deixa aquela mulher mais ansiosa” (P4).

“.. até um familiar mesmo, porgque as vezes 0 pai quer estar |4 na cena
do parto, mas a mulher quer que seja a sogra, e ai, faz como? Porque é
o direito dela que precisa ser preservado naquele momento de conflito
familiar, logo num contexto de fragilidade emocional, de vulnerabilidade
da mulher né. Entdo as vezes o psicélogo vai facilitar essa situacao, e
talvez com uma delicadeza que outros profissionais ndo conseguem
fazer...” (P3).

“.. vocé vai conversar com o acompanhante, vocé vai conversar com a

propria paciente, vai conversar com e equipe...”. (P5).

Trata-se de um papel importante que todas as participantes estdo conscientes
do seu papel neste aspecto, podendo haver situaces em que atuara mais com o0

familiar/acompanhante que com a propria paciente.

6.2.4. Papel Psicoeducador

Outra importante funcé@o deste profissional, refere-se a psicoeducagdo. Além
de oferecer o suporte psicoemocional descrito anteriormente, tendo como foco a
subjetividade de todos envolvidos, ele ira fornecer informacdes sobre todo o processo
vivenciado pela parturiente e por todos a sua volta.

A psicoeducacao é um recurso muito utilizado pelos psicélogos hospitalares,

trata-se de uma técnica que a principio era utilizada para auxiliar no tratamento de
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transtornos psiquiatricos, porém adentrou outros contextos de assisténcia a saude e
consiste na transmissdo de conhecimento sobre um quadro clinico, ou situacdo em
que o paciente esteja vivenciando, associado a estratégia de acolhimento psicoldgico
(Amorim, Maia et al, 2018). A psicoeducacédo favorece maior consciéncia e
consequentemente estratégias de enfrentamento e autonomia para lidar com a
condicdo que o paciente/familia esteja vivenciando, que aqui esta relacionado ao
processo de atravessar o trabalho de parto, parto e chegada de um bebé (AMORIM,
2019; MAIA, ARAUJO e MAIA et al, 2018).

Fazer esse processo de psicoeducacao, ja no inicio do trabalho de parto, € um
momento muito favoravel, em que a mulher ainda ndo estd com a consciéncia
minimizada e quando os medos e ansiedade comecam a brotar. Por mais que a
mulher tenha recebido orientacbes de como ocorre o parto, relembrar essas
informacdes ira ajuda-la a entrar em contato com o que aprendeu, relembrar o
processo pelo qual ird passar, o que contribui para minimizar a ansiedade e até a dor.
E muito comum as mulheres internarem no CO sem uma orienta¢&o do que ird ocorrer,
sentindo-se perdidas, gerando muita inseguranca (GOES, 2021). As participantes da
pesquisa ilustram em suas falas, 0 modo como o psicélogo atua na psicoeducacao

durante o trabalho de parto e parto e os beneficios dessa atuacao:

.. 99% dessas mulheres ndo tem nenhuma informacéo de trabalho de
parto, as informacgdes que elas tém séo da vizinha, da tia, da colega, elas

acham que elas tém que ficar deitadas...". P4.

Ressalta-se que esta participante P4 trabalha no centro obstétrico de um
hospital publico materno infantil, cuja principal clientela assistida € proveniente de
classe social baixa, com baixo nivel de escolarizagdo, com uma influéncia cultural
carregada de mitos e crencas que, muitas vezes, nao correspondem a realidade do
parto e da assisténcia. Junto a essa clientela, a psicoeducagédo se faz ainda mais
necessarial

“.. comegar com essa mulher ainda nos primeiros momentos das
contragfes, € um momento de extrema ansiedade, que elas ficam bem
perdidas em alguns momentos, de ndo saber o que fazer, de achar que

néo irdo dar conta, em comecgar a sentir dor, ... que diga a ela como
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respirar, de que forma, o que ela pode fazer para que a dor ndo venha
ser algo cruciante, torturante pra ela, de que forma ela pode se acalmar
... € ser essa pessoa que vai estar ali fazendo essa conscientizacdo com

a mulher do corpo dela, da sensacéo dela, do sentimento” (P1).

“.. explicando o funcionamento do corpo dela, explicando a importancia
das contracdes, a importancia da concentragdo em cada contracao, a
conexdo dela com aquela barriga, com aquele bebé, tudo isso é

importante” (P2).

“.. Vocé precisa as vezes traduzir o perigo da situagdo...” (P5).

Aqui a participante P5 se refere as situagfes de gestacfes de alto risco, em
que a mulher muitas vezes tem alguma intercorréncia ou diagnéstico de alguma
patologia, ela ou o bebé. Apesar de ja ter recebido alguma informacao/orientacao
meédica a respeito, por algum ruido de comunicacdo, ou alguma outra situacdo que
ndo lhe tenha permitido absorver tais informagbes de modo satisfatério, ela néo
compreender bem do que se trata o diagndstico, os riscos, cuidados necessarios,
dificultando a adesé&o ao tratamento. Em situacfes como essa, a psicoeducacao tem
fundamental importancia.

Desmistificar a visdo romantizada do parto € imprescindivel no processo de
psicoeducacdo. Por mais dificil que seja fazer esse movimento quando a mulher ja
estd em trabalho de parto, ird possibilitar que ela tenha uma outra percepcao,
aceitando melhor as dores, as dificuldades e limitagGes, tal como ilustra a fala da

participante:

“.. @ maioria delas tem uma visdo romantizada do parto, e o parto doi
muito, fisicamente déi muito, e querendo ou ndo, comeca do emocional,
porque comeca a vir aguelas crencas do ‘eu ndo dou conta’, ‘eu néo servi

para botar no mundo’...” (P2).

Quando se trata de via de parto, as idealiza¢gbes entre as gestantes sao as mais
diversas. Tem aquelas que idealizam apenas um parto vaginal, ou ainda um parto

vaginal com todo um contexto humanizado que lhe possibilite uma experiéncia
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idealizada, ha ainda aquelas que desejam uma cesarea eletiva por também variaveis
motivos (medo da dor, data de parto, medo da cirurgia, escolha do médico). Quando
se trata de uma escolha da mulher é importante que a mesma seja fundamentada em
informacgdes e esteja em consonancia com a equipe de assisténcia.

Porém, quando se chega o momento do parto, tendo ou nao sido trabalhadas
guestdes de planejamento e preparacdo para este momento, tendo tido ou néo
psicoeducacédo, a experiéncia de parto pode n&o corresponder ao desejo da mulher,
por motivos que fogem ao seu controle ou mesmo da equipe de assisténcia. Por mais
gue seja um aparto de risco habitual, ou que se tenha agendada uma ceséarea eletiva
e pareca estar tudo sob o controle do profissional e da mulher, o parto € sempre uma
“caixinha de surpresas”, nao se sabe ao certo quando comega € muito menos quando
e como terminara!

Deste modo, o papel do psicologo de promover a desmistificacdo e
relativizacdo da idealizacdo e expectativas torna-se de fundamental importancia, ao
buscar sempre trabalhar junto a parturiente a conscientizacéo e favorecendo para o
processo de aceitacdo do parto possivel, como fez a participante ao relatar sua
atuacao:

“.. meu trabalho foi conscientiza-la que cada corpo é um corpo, que
essas questdes podem vir a acontecer e que iSSo ndo € uma questao que
dependeria sé dela, que o corpo dela fez 0 maximo que ela poderia fazer,
€ que agora a gente iria se concentrar num outro lugar, de uma outra
forma, de trazer essa consciéncia dessa sensacao de culpabilizacao que
ele (referindo-se ao médico) fez com que ela sentisse, maternar de uma
maneira muito mais gostosa e nao ter essa sensacao de falha, primeiro
gue a maternidade ja vir imbuida de falha, ai se vocé comeca uma
maternidade ja se sentindo faltante, falha ali nessa situagéo toda, imagina

como seria...” (P1).

E importante que o casal, especialmente a mulher, se planeje para o parto,
busque informagdes para alcancar o parto desejado, o qual ela entenda ser melhor
para ela, para o bebé. Neste sentido, muitas mulheres tém buscado o parto
humanizado, criando expectativas com esse planejamento que nem sempre S&o

alcadas. Isso pode acarretar frustracdo e decepg¢ao consigo mesma ou com a equipe
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e consequentemente interferir negativamente na experiéncia de parto. A idealizacao
do parto é importante para a preparacdo emocional para este momento, porém, ela
ndo deve estar ancorada numa idealizacdo romantizada. E preciso levar em
consideracdo dados de realidade, que compreendem tanto a sua condicao fisica,
emocional para realizar o parto que deseja, quanto o contexto de assisténcia. Eles
podem néo corresponder ao que ela espera, sendo algo que fuja ao seu controle,

proprio desse processo que é a imprevisibilidade do parto.

Entdo, ao se planejar o parto € importante ter em mente a possibilidade do
Parto Possivel, que é aquele que apesar de ndo ter sido o parto sonhado, idealizado,
obteve o sucesso alcancado. Desde que se entenda como sucesso o fato de que mée
e bebé sairem do parto saudaveis, sem grandes complicacdes. O parto possivel é
oposto ao idealizado, muitas vezes, impossivel de ocorrer; ndo € melhor ou pior do
que o parto idealizado, mas apenas diferente. A experiéncia de parto possivel deve
ser trabalhada e deve ter o peso de uma experiéncia singular, vista com naturalidade,
nao com o peso da frustracdo (ARRAIS, 2021).

Encara-lo como uma experiéncia frustrada pode interferir no desempenho do
papel materno da mulher, acarretando consequéncias para a relacdo mae-bebé, como
visto anteriormente, bem como no desenvolvimento deste bebé. Ambas as situacdes
demandam a intervencdo do psicologo hospitalar/perinatal. Esse novo conceito de
parto, vai ao encontro do papel psicoprofilatico que o psicélogo hospitalar exerce neste
contexto, ressaltado por Simonetti (2004): prevenir traumas futuros. A vivéncia de um
parto possivel e satisfatorio € fundamental para a continuidade positiva da vida
reprodutiva da mulher (ARRAIS, 2021).

Consideramos que questdes como a escolha do tipo de parto, uso ou nao de
analgesia, a amamentacao na primeira hora, dentre outras questdes proprias desse
contexto merecem atencao isenta de ativismos e ideologias. Pois, ndo é finalidade da
psicologa fazer com que a mulher alcance, determinado objetivo que ela ache melhor,
por exemplo, um modelo especifico de parto, sem que tenha sido de sua escolha. Mas
auxiliar na travessia de sua escolha, ou do que for possivel para ela naquele momento,
relativizando expectativas e desfechos que porventura ndo atenderam o desejo da
parturiente/familia (ARRAIS, 2021).

Em outras palavras, o psicologo ndo deve levantar bandeiras militando por tipo

de parto “X” ou “Y”, ou adotar posturas ativistas, considerando apenas discursos
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hegemonicos, que ndo contemplam o desejo genuino da paciente e nem as
possibilidades reais de desfecho do parto. Deve, porém, atuar junto a parturiente de
modo que considere o parto possivel, vivenciando-o de forma positiva.

Quando questionadas sobre o papel do psicélogo no parto cesareo, as
participantes descreveram ainda intervencbes que se assemelham ao papel do
psicologo hospitalar, que € de promover a psicoprofilaxia cirdrgica junto a pacientes
que sdo submetidas a diversos tipos de cirurgia, como: de preparacdo e auxilio do
enfrentamento, especialmente no que tange ao manejo da ansiedade, cujo objetivo é
evitar que a circunstancia da cirurgia traga prejuizos para o psiquismo. Ou seja,
auxiliar na identificacdo de traumas derivados de intervencdes cirdrgicas, atuando na
prevencao e na diminuicdo dos efeitos estressores da situacdo (RAMOS, et al 2018),

como podemos observar nos seguintes relatos:

“..a mulher que quer o parto A ndo esta preparada para o parto C, ndo
esta psicologicamente preparada para o parto C, entdo ali em umas duas
horas a gente teve que conversar sobre isso, ai ela se abriu, falou sobre
as ansiedades dela, em relacdo a anestesia etc. e foi feito justamente

este trabalho com relagéo a ansiedade dela...” (P1).

“.. Uma cirurgia é algo muito invasivo, as pessoas banalizam a cesarea,
mas soO tem a real nogao do que € uma cesarea na hora que esta sentada
ali para pegar uma peridural nas costas, que veem o contexto de centro
cirargico. Essa mulher que foi do parto normal para a cesérea eu
apresentei o centro cirdrgico pra ela, eu falei aqui € a maca, vai acontecer
assim, vai acontecer assado...” (P2)

“.. antes da cirurgia foi acalma-la, ajudar ela ali a lidar com aquela
situacao, pra ela poder receber a anestesia, porque foi uma cesariana,

entdo pra ela receber a anestesia... “. (P5).
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6.2.5. Humanizacao da equipe obstétrica

A atuacdo do psicélogo no contexto hospitalar suscita a reflexdo de sua
insercao na equipe, pois sua atuacao estara sempre atravessada pela organizacao
hospitalar e pelo modelo biomédico. Estes sdo marcados por saberes fortemente
verticalizados, no qual o discurso médico é desumanizante, e separa o homem de sua
doenca, e concebe o corpo apenas como um terreno de exploragcdo do objeto de
estudo (MORETTO, 2001). Entretanto, é justamente esse modelo e esse modus
operandi abre espaco para o psicélogo hospitalar. Ele € um profissional que entra no
hospital para contribuir com o processo de humanizacao, sendo reforcado pelo fato
de que o processo fisioldgico do parto ndo esta dissociado dos processos subjetivos,
como viemos mostrando, sendo apropriado a contemplacdo desse segundo aspecto
na assisténcia ao parto (SIMONETTI, 2015).

Por outro lado, a insercdo do psicélogo esbarra nessa estrutura verticalizada,

que somada a falta de definicdo do papel que ainda estd em construcdo e de
estabelecimento do espaco do psicélogo na cena do parto, pode gerar uma dificuldade
por parte deste profissional em se inserir na equipe. Isso exige do mesmo a
compreensao dessa estrutura hospitalocéntrica e biomédica e estratégias para lidar
com a equipe que esta ancorada nesse paradigma (SIMONETTI, 2015).
Importante ressaltar que, quando se fala que a equipe € um dos tripés de atuacdo do
psicologo hospitalar, compete a este justamente buscar promover a conscientizacao
da equipe, a humanizacéo para além de promover apenas uma ambiéncia favoravel,
ou tratar a parturiente com cortesia, mas no sentido de iluminar sobre a importancia
da subjetividade no processo de parto, de mostrar para equipe que ali tem uma
pessoa, ndo apenas um corpo parindo e expulsando um concepto/feto

A humanizagédo do parto e nascimento € muito mais que a mera adogao de
praticas objetivas preconizadas pelo Ministério da Saude (MS). Para promover
humanizagdo do parto com o protagonismo e autonomia da mulher deve-se
primordialmente levar em consideracdo a subjetividade da mulher durante todo ciclo
gravidico-puerperal, especialmente durante o parto (GOES, 2021).

Consequentemente, nesses espacos onde a subjetividade do paciente é
considerada, fica mais evidente o lugar e papel do psicélogo, sem que haja margem
para se pensar que este profissional esta ali para substituir o papel de qualquer outra
especialidade que néo |Ihe cabe, evitando disputas de poder. Ele estara la para fazer
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uma funcéo que Ihe é proprio, que é olhar e cuidar do que esta aléem da matéria do
corpo, como dos sentimentos, emocdes, crencas, historias vividas, dentre tantos
outros aspectos que compdem o ser humano além do biolégico, e deste modo auxiliar
a equipe e favorecer o processo de parto, como bem ilustra a seguinte fala da
psicologa participante:

“.. nés somos convocados no hospital para ajudar essa mulher a
favorecer o trabalho de parto dela, que € o qué? Manejo das emocdes,
acolhimento, uma escuta qualificada, que isso ndo é tédo facil a gente
encontrar num plantdo, por qué? Porque cada profissional tem uma
funcdo a executar, o foco da enfermeira ndo é escutar o paciente, é
procedimento, escutar até faz parte do procedimento, mas ela ndo tem
um tempo especifico para s6 escutar, ela vai escutar, mas ela também

tem que fazer coisas...” (P5).

Quando a subjetividade da mulher ndo é considerada, com predominancia do
modelo biomédico em detrimento ao modelo biopsicossocial, inviabiliza identificacéo
do papel do psicologo e se sua presenca pode propiciar o surgimento da disputa de

poder, como evidencia-se na fala desta psicéloga:

“.. profissionais que realmente ndo percebem o parto sendo da mulher,
... vai querer competir, se sinta ameacado, se sinta observado, ndo se
sinta a vontade. Porque ai ele acredita que o foco é ele, ndo a mulher,
essa é a minha vivéncia até agora ... n0s psicologos somos
observadores, entdo temos para nos esse lugar de observacao. Entdo eu
me lembro de um médico muito famoso aqui que ele se sentiu muito
constrangido com o meu olhar de observacgao, ele me perguntou o que
ele estava fazendo de errado, eu falei: ‘Olha Dr. da sua area eu nao
entendo nada, espero que o senhor tenha ciéncia do que o sr. esta

fazendo entao’. Ai ele ficou bem constrangido...” (P1).
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6.2.6 Mediador entre parturiente e equipe obstétrica

Ja citamos anteriormente, o quanto que o psicélogo na cena do parto tem o
papel de mediar a relacdo entre a parturiente e a equipe, de modo a preservar sua
subjetividade. Ele assume o papel de porta voz da paciente, expondo para equipe 0s
seus desejos, num momento em que se encontra vulneravel emocionalmente, bem
como traduz para ela o que a equipe Ihe orienta, como podemos conferir nas seguintes

falas:

“.. a gente faz uma tradugédo do que a equipe médica esta falando para a

gestante, muitas vezes nds servimos como tradutoras” (P2).

“... minha funcao foi ser guardia da subjetividade dela, ajudando a equipe
respeitar a decisédo dela de que naquele momento, naquele caso era néo
ver o bebé, .... ela repetia a todo o momento que néo queria ver o bebé,
e quando o bebé nasceu a equipe perguntou pela ultima vez - ‘vocé ndo
quer ver mesmo?’. O que acontece, a gente sabe que as vezes, com a
melhor das intencdes, alguns profissionais podem cometer grandes
atrocidades, do tipo: ‘ah, mas vocé pode se apaixonar por esse bebé, ele
também é seu, s6 olha’, ... Entdo a gente esta ali para garantir uma
situacdo de seguranca psiquica. Porque também vocé imagina o
desastre que pode ser forcar isso pra ela, ela se desorganiza ainda

mais?” (P5).

A participante P3 também sinaliza para o quanto é importante mostrar para a
equipe que o psicologo nao esta ali para interferir no trabalho dos outros profissionais,
mas enquanto equipe interdisciplinar é possivel contribuir com informagbes sobre a
paciente que foram possiveis a partir do conhecimento e treinamento proprio da
psicologia:

“.. ndo vai ser nada perguntado para o psicélogo. Eu acho que eles
conseguem perceber que o apoio é para a mulher, ai quando eles

conseguem perceber isso eu acho que eles sdo mais acessiveis, porque



62

se acharem que esta intrometendo no trabalho deles, ai lascou ... as

vezes da uma sugestéo, nao é intrometer no trabalho obstétrico...” — (P3)

Entender o seu espaco e o papel na cena do parto € importante para conquistar
a confianca e credibilidade da equipe. E necessario que fique claro para ela que n&o
ha intencdo de interferir no trabalho técnico do restante da equipe, 0 que parece ja
estar bem esclarecido no local de trabalho de duas das nossas participantes que
atuam exclusivamente no CO. No hospital publico materno infantil, local onde o
servico de psicologia ja esta consolidado ha muitos anos, sendo construido o papel
do psicélogo na cena do parto com menos resisténcia. Ainda que o psicologo na cena
do parto esteja em construcado, ja existe uma familiaridade com este profissional no
hospital e um reconhecimento do trabalho, como fica claro na seguinte fala:

“.. Aqui a gente tem um papel e a equipe ja é bem integrada mesmo, como
eles ja sabem essa minha classificacdo de risco... eles solicitam a
psicologia...” (P4).

“.. ele percebeu a importancia do trabalho ali com aquela gestante
(referindo-se ao médico), e com a acompanhante também, ...no final a
enfermeira que estava acompanhando disse: ‘vocé fez toda a diferenca
ali””. (P2).

Mas de modo geral, o que podemos perceber, com excecdo do hospital
materno-infantil de referéncia na assisténcia as questdes da gestacdo de alto risco,
parto, puerpério e criangas, 0S outros hospitais gerais, a compreensao tanto da
populacdo quanto dos profissionais sobre a psicologia e seu papel € ainda limitada; e
muito contaminada pela representacdo social do Psicologo clinico, conforme ja
mencionamos anteriormente (BOCK et al, 2020). A necessidade de exercer um papel
de sensibilizar a equipe decorre também do fato do parto ter uma assisténcia
hospitalar no qual o paradigma biomédico € predominante, mas também pela
representacdo de que o psicologo é o profissional que atua com pacientes com
transtornos mentais, sendo estes ainda carregado de preconceito, como aponta a fala

das participantes
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“

de sensibilizar o restante da equipe. Eu acho que falta esse
conhecimento da sociedade, sobre a psicologia, ainda temos uma
sociedade muito preconceituosa, tipo - ‘ah, psicologia é coisa de doido’,
a saude mental mesmo...chamar o psicologo, pedir o apoio do psicologo,
€ praticamente, para algumas familias, 0 mesmo que dar uma declaracéo
de incompeténcia, tipo assim - ‘eu estou 6tima, ndo preciso de psicologo
n&o’, ou - ‘se eu chamar o psicologo todo mundo vai saber que eu ndo

estou bem” (P3).

‘as vezes ainda tem um pouco dessas piadinhas “ah, vem aqui conversar,
e tal” (P4).

A fala trazida acima por P3 esta relacionada com a representagao social que a
psicologia ainda tem de oferecer andlise e interpretacdo no ambito individual, com
busca de explica¢des intrapsiquicas para as diferentes facetas da existéncia humana,
diagnosticando-as em adaptadas ou desadaptadas em que um padrdo normal é
estabelecido (CENCI, 2006). Esta autora esclarece ainda que a falta de acesso da
populacdo ao profissional de psicologia ndo contribui para mudanca dessa
representacdo, deste modo, muito servico o profissional da psicologia tem para
desmistificar seu papel e possibilitar que outras representacbes mais favoraveis

possam ser construidas.

6.2.7. As habilidades e conhecimentos necessarios

Para pensar o papel do psicologo no trabalho de parto e parto, torna-se
importante refletir sobre as habilidades e conhecimentos que Ihe sdo exigidos nesse
contexto. Para tanto, esta foi uma das perguntas realizadas as psicologas
participantes da pesquisa, surgindo aspectos para os quais o profissional que atua,
ou venha a atuar nesta na area deve se atentar. Ha conhecimentos especificos que
sédo fundamentais, pois como abordado no referencial tedrico dessa dissertacdo, nos

entendemos que a atuacdo do psicologo na cena do parto € uma interface da
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psicologia hospitalar com a psicologia perinatal, deste modo, os conhecimentos que
abrangem esses dois campos séo essenciais.

Nas entrevistas as participantes sinalizam para a necessidade de
conhecimentos prévios para atuacdo do psicélogo na cena do parto que consideramos
ser conhecimentos provenientes da psicologia hospitalar, tal como evidencia-se nas
seguintes falas:

“.. ndo adianta ter so técnica de atendimento para os pacientes e

familiares né, tem que ter um manejo ali com a prépria equipe” (P2).

“.. capacidade de comunicagao com outros profissionais, eu acho que o
psicologo tem uma abertura maior para entender um pouquinho de cada
area, ele é mais curioso, porque trabalha muito com o sistemas de
relacdes, e ai ele consegue compreender um pouquinho mais de cada
area e a partir disso se comunicar melhor com o profissional, porque a
gente ndo consegue ser ouvida se a gente falar na linguagem da
psicologia, a gente consegue ser ouvida se a gente fala na linguagem
gue outra pessoa entende, e pra isso a gente precisa estudar, das outras
areas também, e eu acho que o psicélogo faz isso muito bem...” (P3).

“.. entender de fisiologia do parto, de dindmica psicologica, de rede
apoio, um pouco da relacdo dos familiares e prevencédo de depresséo
pos-parto, e horménios, e as siglas que os médicos colocam no
prontuario, e como evoluir um prontuario, o que coloca, o que nao coloca,
porque o prontuario € um documento, mas que todos os profissionais eles
visualizam, como se faz uma entrevista, uma anamnese, entéo isso tudo

elas tém que saber antes de atender...” (P4).

“... tem que ter sangue frio pra ver la bolsa sendo estourada, sangue, feto,
corre, corre, corre, porque as vezes o bebé ndo nasce tdo bem, entéo
VOCcé tem que ... VOcé tem que conhecer a cena, ela pergunta: ‘porque o

£

meu bebé néo esta comigo?’, ‘porque ele esta com o pediatra’, ‘e o que
ele esta fazendo?’, - ah, esta fazendo a avaliagdo do Apgar’, - ‘e o que é

um Apgar?’, e por ai vai, entdo tem que conhecer, porque sendo vocé
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fica boiando igual a paciente, ndo adianta uma paciente calma se ela esta

ali também totalmente ignorante...” (P5).

A participante P5 sinaliza em sua fala, a importancia do psicélogo que
atua neste contexto saber lidar com situacdes de urgéncia e emergéncia, saber
lidar com os sentimentos e reacfes que podem provocar em si ao acompanhar

uma mulher no parto, bem como fica registrado na fala de outra participante:

“... visdo muito romanceada do parto ... cena do parto em si ela esta
dentro de um contexto de uma emergéncia no hospital, entdo tudo é
muito urgente, ela [referindo-se a psicdloga na cena do parto] precisa
lidar, saber olhar para si e saber que condi¢cdes emocionais eu tenho para

lidar com isso né...” (P4).

Entender ainda como se dao as relagbes parentais, a construcdo do vinculo
com o bebé, as mudancas que a chegada de um bebé promove em uma familia, as
guestdes relacionadas a construcéo social de género, sdo conhecimentos do campo
da Psicologia Perinatal que sao imprescindiveis para a atuacdo do psic6logo no parto.
Na fala das participantes podemos perceber a importancia de tais conhecimentos:

“.. depois do curso de parentalidade vocé realmente percebe o
diferencial, porque muitos dos termos, das técnicas, das questdes
estudadas nos cursos de parentalidade, como por exemplo, avosidade,
vocé nédo vé na faculdade né, eu nunca havia escutado isso na minha
vida, avosidade. Entdo eu percebi que esse olhar sensivel a psicologia ja
tinha me dado, mas pelos estudos na parentalidade eu tive mais aparato
até pra entender melhor algumas situagbes para lidar com aquilo ali.
Entdo eu vejo que um profissional que trabalha na cena de parto &
imprescindivel que ele entenda o que é a parentalidade, que entenda
quais séo as relagbes envoltas, e isso eu julgaria imprescindivel ... um
olhar para mulher, mas é um olhar para o pai, € um olhar para a equipe,

€ um olhar para a cena como um todo e o manejo dessa cena” (P1).
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“.. as questbes emocionais que estdo envolvidas, para além do que é
fisiologico, esse processo da rede de apoio e da importancia dele em
todos 0s momentos, seja para administrar uma situacdo de o
acompanhante néo poder entrar, ou de troca de acompanhante, ou de
seja la o que, que varias situacdes acontecem, entdo esse conhecimento
de uma forma ampla sobre o parto e esse processo, acho que faz muita
diferenca ... a gente naturaliza esses conceitos de superpoder da mulher
e esquece que naquele momento ela precisa de cuidado também, ...

acho que os psicologos precisam estar atentos a isso...” (P3).

“.. entender um pouco da dindmica, da psicologia na gestagéo, no parto,
da fisiologia, da questdo dos hormonios, da vinculagéo, o contexto social
dessa mulher também, como € a dinamica, a rede de apoio. Entdo a
gente ndo tem como atender uma parturiente sem antes entender e saber

toda essa dindmica...” (P4).

Diante do exposto fica claro que os conhecimentos e habilidades proprias da
psicologia tal como saber fazer uma escuta qualificada, ter a sensibilidade para os
aspectos subjetivos envolvidos, e ser guardido da subjetividade (SIMONETTI, 2015),
soma-se 0s conhecimentos da &rea da obstetricia e dos aspectos psicologicos do ciclo
gravidico puerperal. E importante ter conhecimento de termos técnicos, termos
meédicos para poder entender o que se passa com a parturiente/bebé e ser possivel
conversar com a equipe e gestante, por exemplo, saber sobre fisiologia do parto, 0s
tipos de parto, intercorréncias obstétricas, amamentacdo, cuidados oferecidos ao
recém-nascido no pos-parto imediato, a rotina de um Centro Obstétrico, dentre tantas

outras coisas comuns a este contexto.

6.3. EIXO 3: DIFERENCAS E SEMELHANCAS ENTRE O PAPEL DAS DOULAS E
DAS PSICOLOGAS NA CENA DO PARTO

Pudemos perceber, por meio das entrevistas, que existem diferencas e
semelhancas na atuacdo da Doula e da Psic6loga na cena do parto, que serdo aqui

apresentadas. Percebe-se que ambas as profissionais atuam no nivel da
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psicoprofilaxia, contudo, o psicélogo possui um preparo e treinamento para intervir nos
processos subjetivos quando estes interferem de forma desfavoravel, especialmente
nos casos de intercorréncia, quando consideramos a presenca do psicélogo
imprescindivel. As falas das participantes psicologas a seguir, sinalizam para algumas

particularidades dessa diferenca:

“.. a doula fica muito mais nos cuidados com a mulher ali, a psicologa
pra ajudar essa mulher a ter essa reflexdo do que é esse momento, se
permitir sentir, entender o que esta sentindo, € um lugar bem diferente,
dificil até de explicar, parto ndo € so6 o sentir fisioldgico, e muitas pessoas
passam pelo parto sem sentir realmente aquilo que falam sobre os
sentimentos, das regressoes etc. e que vem fazer isso talvez anos depois

na terapia, vem ressignificar o parto na terapia individual...” (P1).

“.. porque com a doula ela tem uma fungdo muito especifica que vocé
vai preparando com a mulher, alivio da dor, um pouco da comunicacao
com o acompanhante, com a equipe, a preocupacao dela € o bem-estar
da mulher, o psicélogo € uma preocupacdo psiquica, é o psiquismo da
mulher naquela situacao, entdo a gente s6 consegue ver aquilo naquela
hora, ou se vocé ja estd com um trabalho de pré-natal psicolégico antes

e quando tem questbées que sdo sensiveis...” (P5).

“.. Porque a doula, ela esta ali para minimizar as contracoes, e elas tem
um pouco de estudo de psicologia, mas a nossa leitura é um pouco
diferente, entdo por exemplo, tem mulheres que tém comportamentos
regressivos durante o trabalho de parto, tem mulheres que tém medos
muito grandes. Entdo a gente tem essa leitura do emocional que as vezes
uma doula ndo tem, as vezes a doula esta preocupada com uma técnica

que ela aprendeu e tal pra virar o bebé...” (P4).
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Na fala das doulas também podemos identificar essa diferenca:
“.. o papel da doula, que ¢ tipo desde baixar a calcinha da mulher que
quer fazer xixi, porque ela estd com um barrigdo muito grande e néo

consegue mais baixar, secar ela depois que ela sai do banho...” (D1).

Fica claro na fala dessas participantes que o lugar que o psicélogo ocupa se
diferencia do lugar que a doula ocupa, reforcando o olhar para a subjetividade, para
0Ss aspectos psiquicos. Este deve ser o foco do psicologo na cena do parto, ainda que
ele utilize de recursos para atender outras necessidades da parturiente, pois como

disse uma das doulas participantes:

“.. eu acho que tem isso também do psicélogo, se precisa e ele pode, ele
vai la e ele faz o que € necessario fazer, por isso que muitos psicologos

acabam fazendo curso de doula...” (D1).

Ou seja, o psicologo tem o seu lugar e papel especifico, que estamos aqui
construindo, o qual deve Ihe ser esperado na cena do parto. Porém, quando se trata
de uma necessidade que ndo exige um conhecimento técnico de assisténcia que é
préprio e exclusivo de outra especialidade, ele acaba por vezes fazendo, ndo que lhe
seja esperado, mas por ter esse perfil de promover o conforto, o acolhimento, como

percebemos também na fala da seguinte participante.

“.. Ja aconteceu de eu, enquanto psicologa, sequrar o bebé para a mae
poder tomar banho. Eu como psicologa, € papel do psicologo segurar o
bebé? Nao sei, ndo esta escrito em nenhum livro, mas ali naquele
momento eu tenho certeza que era, entdo assim, eu ja fiz algumas vezes,
ja segurei 0 bebé para a mae comer, entdo eu acho que esta escrito como
papel, atribuicdo do psicologo.... isso? Nao! Mas esta escrito que vai
garantir a dignidade da pessoa humana, se a dignidade da pessoa nao

envolver comer e tomar banho eu ndo sei mais o que significa...” (P3).

O mesmo ocorre com o uso de recursos ndo farmacoldgicos para alivio da dor,

gue é também um aspecto que diferencia esses papéis, pois ele € comumente mais
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utilizado pela doula. Mas, como nédo se trata de um recurso de uso exclusivo de
nenhuma especialidade, por vezes é utilizado por outros profissionais, também pelo

psicologo, tal como observamos na fala das participantes:

“.. 0 psicélogo na cena do parto ele é de fundamental importancia, tanto
para essa questao de rebaixamento de ansiedade, alivio das contracoes,
isso a equipe de enfermagem obstétrica também faz um pouco desse
trabalho, de orientacdo, de massagem, as vezes essa parturiente vem

com uma doula também né...” (P4).

“.. A doula vem com massageador, com 6leo, com todas as técnicas na
ponta da lingua, do estar ao lado, e com uma leitura muito superficial do
emocional, a nossa leitura é muito mais profunda. E as vezes a gente
vem, a gente pode vir com massageador, com 6leo, mas essa néo € a

nossa principal fungéo ali”. (P4).

Deste modo, ndo ha um impedimento para que o psicélogo use recursos nao
farmacoldgicos, assim como qualquer outro profissional que acompanha a parturiente
pode lancar mao desses recursos. Contudo, trata-se de uma ferramenta muito mais
presente na pratica da doula, havendo um investimento por parte delas para
conhecerem as mais variadas possibilidades (acupuntura, moxabustdo, compressas,
massagens, 0leos, dentre tantos outros), justamente porgue ela estara constante e
continuamente presente ao longo de todo o trabalho de parto e parto, estando
disponivel para a mulher fornecendo o aparato que Ihe & conhecido.

Entretanto, percebemos uma divergéncia na fala de uma das psicologas,
referente ao uso destes recursos. Ela entende que o psicologo ndo deve, de modo
algum, oferecer cuidados que ndo compreendam estritamente o que esta no campo
psiquico. Vejamos o seu relato:

“.. 0 psicologo é um profissional que trabalha as questbes psiquicas
envolvidas no trabalho de parto, psicélogo ndo faz massagem, psicélogo
nao vai la passar a mao, passar o bisturi para o0 médico, o psicologo nao
vai ali abracar a mulher e ficar com ela ali debaixo do chuveiro, € um

gerenciamento das emocdes, dos sentimentos e de questdes psicologicas,
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€ muito subjetivo o trabalho. A mulher esta com dor no trabalho de parto, o
maximo que vocé faz € chamar a enfermeira, vocé ndo toma uma atitude
com aquela mulher, porque nés ndo temos formagéo para isso... a gente
tem que estar atenta para as questdes psiquicas, a questdo de dor

inerentes por este trabalho é tratado por outras pessoas...” (P5).

Entendemos que existam perfis diferentes de profissionais, reforcamos que nao
h& impedimento para que o psicélogo, porventura, opte por atender alguma outra
necessidade da parturiente que ele tenha identificado que ndo seja da esfera do
psiquica e da subjetividade, mas que possa trazer algum bem-estar, desde que nao
seja algo que adentre a especialidade técnica exclusiva de outro profissional. Ele nao
deve sair do seu papel ocupando o que seria de um outro profissional, deste modo ele
contribuird para a delimitacdo de seu papel e espaco perante 0s outros profissionais
da equipe e as gestantes.

Por outro lado, as entrevistas apontam que h& algumas préticas que se
assemelham na atuag&o das duas profissionais, como: a busca em promover 0 apoio
emocional, uma ambiéncia favoravel, levar informacdes a parturiente e
acompanhante/familiares, o foco de intervencao, que por vezes leva a confusédo dos
dois papéis. O mais polémico deles, trata-se do apoio emocional oferecido a mulher
durante o trabalho de parto. Alias, o cuidado com o bem-estar emocional deveria ser
responsabilidade de todo o profissional de salde que assista a parturiente! Porém, a
doula ndo ir4 fazer intervencdes voltadas para o aspecto psiquico, e percebemos nas
nossas entrevistas que as doulas participantes da pesquisa tém essa consciéncia. As

seguintes falas demonstram isso:

“.. porque uma doula nunca vai poder fazer o que um psicologo faz,
chega uma hora que a gente trava, a partir daqui eu néo sei, a gente
precisa de ajuda, eu preciso de alguém que entenda mais a fundo a
psique humana para me ajudar aqui nesse contexto...” (D1).

“.. la no trabalho de parto a gente tem mulheres que talvez
desencadeiem processos que ninguém vai dar conta, talvez s6 o
psicologo dé conta daqueles processos da mulher na hora do parto, ou

alguém muito experiente...” (D3).
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Um aspecto que diferencia a atuacéo da doula e do psicologo, especialmente
quando este é um profissional do hospital, tendo que atender as demais demandas, é
0 apoio e a presencga continua. Espera-se que a doula permanec¢a durante todo o
processo de trabalho de parto e parto ao lado da parturiente, oferecendo os cuidados
ja descritos, enquanto o psicélogo estara pontualmente, ndo necessariamente durante
todo o processo, a ndo ser que se observe essa necessidade, ou que tenha, por
exemplo, sido contratado para tanto. Na fala das doulas essa constancia de sua

presenca é bem evidente:

“.. 0 nosso papel ¢ fornecer apoio presencial continuo, basicamente é

iSSo que a gente faz, a gente esta do lado o tempo todo...” (D1).

“.. o trabalho de parto inteiro, entender cada fase que a mulher esta, tem
mulher que passa por todas as fases em uma hora, tem mulheres que
passam por todas as fases em 24hs, o Ultimo parto que eu acompanhei
foram 30h, eu fui a Unica pessoa que nao dormiu, ela dormia, todo mundo

la dormia, eu fiquei 30h acordada...” (D3).

As participantes P2 e P4 demonstram perceber que a gestante se beneficia de
uma presenca constante, mas compreendem que no contexto em que atuam, sendo
psicologas lotadas em um CO, ficam divididas em manter-se em um Unico parto ou

acompanhar as demais demandas do setor.

“.. Eu passei a manha inteira conversando com elas duas, e ainda estava
acompanhando um outro caso que é diferente assim, mas eu estava la e

ca, entao é isso...” - P2.

“.. o vinculo que eu estabelego com essas mulheres no centro obstétrico
€ durante o trabalho de parto, e muitas das vezes quando a gente
estabelece esse vinculo ela ndo me deixa mais sair de la ... ela quer que
a gente fica com ela até o periodo expulsivo, até aquele bebé nascer,
nem sempre é possivel ... ndo tem como ficar acompanhando o parto, o

trabalho de parto, porque tem outras demandas...” - P4.
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Uma das psicologas entrevistadas também era doula (P1). Ela considera que
seus conhecimentos e treinamento em psicologia Ihe possibilita uma atuacéo que
favorece sua doulagem, no que tange aos aspectos psiquicos. Para ela, por mais que
nao esteja no papel de psicologa, quando esta ocupando o papel de doula, com foco
no cuidado e presenca constante, seu modo de acolher a parturiente € influenciado

pela psicologa que €. Sua fala é reveladora nesse sentido:

“.. ndo atuava como psicologa perinatal na época, mas sim como doula,
mas € 6bvio que a psicologia agregava muito as cenas de parto que eu
pude estar presente... eu percebia era que a mulher que conseguia ter
esse acompanhamento, principalmente comigo, ela se sentia muito mais
empoderada, muito mais forte para as adversidades do parto e também
muito mais resiliente a varios tipos de violéncias que ainda acontecem...”
P1.

N&o significa dizer, que a mulher estaria mais ou menos assistida se estiver
acompanhada por uma psicologa, ao invés de uma doula. Ou, que seja privilégio da
doula ser psicéloga. Ou ainda que, uma doula que ndo tenha formacéo em psicologia
estaria em desvantagem, pois cada doula tem uma bagagem e conhecimento de vida
gue sao diferentes, potencializando sua atua¢édo em algum aspecto, havendo espaco

para as duas profissionais, como retrata o trecho a seguir:

“.. qualquer pessoa que queira trabalhar com esse publico de gestante,
gue queira acompanhar parto pode fazer, porque a gente parte do
principio que todos nGs nascemos, entdo pelo menos uma experiéncia
de parto, de nascimento na vida nés temos né... tem pessoa que ndo tem
formacdo nenhuma, mas tem uma sabedoria ancestral, na tradicdo das

ervas, das garrafadas que a gente ndo conhece ...” (D2).

Deste modo, a doula que tem formacao em psicologia teria o diferencial desta

formacdo, agregaria valor a sua atuacao, como exp0e a participante:
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“.. uma doula é muito bom, mas uma psicologa teria um diferencial. E eu
vejo que as duas trabalhariam muito bem juntas, assim como eu ja
trabalhei... (P1).

Cabe também considerar que ha situacbes em que nao havera espaco para a

atuacao do psicélogo, como a descrita pela participante:

“... a mulher esta num momento muito mobilizada ali, que pode vir a ser
gue ela se abra e que deixa o psicologo realmente ter uma participacéo
ali de um apoio psicolégico naquele momento, mas pode vir a ser que

algumas pessoas néo se abram...” (P1).

Entendemos que nessa fala, ela se refere a uma resisténcia a abordagem da
psicologia em situacdes em que a gestante ndo deseja mesmo o apoio do psicologo,
e sua vontade deve ser respeitada, assim como em outros contextos onde o psicélogo
atua. Entendemos que essa opc¢ao de ndo ser atendida por uma psicéloga ocorre, ndo
pela condicdo imposta pelo trabalho de parto, em que a mulher em fases mais
avancadas vai ficando com menos contato com quem esta ao redor, com a
consciéncia diminuida de si mesma. Mas talvez, essa resisténcia, esta ancorada na
representacdo social da psicologia, ou pelo desconhecimento do papel deste
profissional, ou se apenas por realmente ndo considerar este apoio importante para
ela.

O estudo nos revelou que, na verdade, se tratam de papéis que se
complementam, que ndo sao excludentes, havendo espaco e lugar para ambas as
profissdes. Essa percepcao de complementaridade das duas profissdes é encontrada

nas falas de algumas das participantes:

“... € muito complementar, porque no final os dois olhares tém um objetivo
em comum, que € essa pessoa se empoderar de si mesmo, que é ela ser
capaz de ter recursos e habilidades para se cuidar e néo ser dependente
de ninguém, entdo o foco e objetivo acho que é o mesmo, a forma de
atuacdo acho que é um pouco diferente para cada pessoa da equipe

interdisciplinar, e a graca da equipe € justamente essa, tem lugar para
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todo mundo ... entdo € muito complementar mas cada um tem as suas

especificidades...” (D1).

“.. A doula tem o seu papel e o psicologo tem o seu papel, as coisas

podem ser complementares, mas um néo substitui o outro ngo...” (P4).

Apés escutar tanto doulas quanto psicologas perinatais, acreditamos e
defendemos que o papel que a doula executa na cena do parto ndo € o mesmo que o
papel do psicologo, pois possuem finalidades diferentes. Por mais que, o objetivo em
promover uma boa experiéncia de parto esteja subjacente em ambas as atuacdes, a
natureza do trabalho ndo é a mesma.

O apoio oferecido pela doula esta mais voltado para o cuidado, no sentido de
zelar, vigiar, estar atenta para as necessidades desse cuidado. Enquanto a atengao
do psicologo deve estar direcionada para as necessidades e interferéncias psiquicas
no processo de parto, de que modo 0s aspectos psiquicos se manifestam, se esta em
conformidade com o que é esperado e desejado para que o trabalho de parto progrida,
para que a experiéncia de parto seja satisfatéria e que se minimize o risco de possiveis
traumas futuros (SIMONETTI, 2004).

Por fim, em um parto de risco habitual, sem fatores de risco previamente
identificados, acreditamos que possivelmente ndo seja mesmo necessario a presenca
das duas profissionais, cabendo a mulher, caso lhe seja permitido, fazer essa escolha.
Para isso, é necessario que tanto a gestante quanto os profissionais da obstetricia,
seja na rede publica ou privada, tenham conhecimento do papel do psicélogo e sua
importancia. O mesmo ndo afirmamos nos casos de partos de parturientes de alto
risco, conforme expusemos ao longo deste trabalho, pois consideramos
imprescindivel a presenca do psicologo. Nestes casos, independente da presenca ou
nao da doula, pois havera questbes especificas a serem trabalhadas, na esfera

psiquica, que sdo de competéncia do psicologo.
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7. SINTESE DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

As psicologas entrevistadas, ainda que nao possuam clareza ao definir o seu
papel neste contexto, ja se lancam nessa pratica e nos apontam o direcionamento do
caminho para a sistematizacao da atuacéo do psicologo na cena de parto. As doulas,
ja tendo uma clareza do seu papel e reconhecendo seus limites de atuacéo,
contribuiram consideravelmente para iluminar e sinalizar a importancia e como pode
se dar a atuacédo do psicologo na cena de parto.

O papel da doula no parto esta bem definido na literatura e bem introjetado
pelas doulas participantes da pesquisa. Ela deve fornecer informacao, apoio fisico,
emocional e acolhimento continuo, de modo a promover, seguranca, tranquilidade,
alivio da dor, atendendo as necessidades de cuidado apresentados pela parturiente,
bem como auxiliar o acompanhante nesse processo. A satisfacdo com o parto € um
objetivo almejado pelas doulas. Porém, elas se deparam com situacdes que
extrapolam sua competéncia e capacitacdo no que tange a assisténcia emocional, tal
como perdas perinatais, desejo de entrega do bebé para adocéo, crises psiquicas.

O principal pressuposto para a atuacdo do psicologo neste cenario é o
reconhecimento de que o parto € um fendmeno biopsicossocial e a importancia de se
levar em consideracao a subjetividade da mulher que passa por este processo que é
permeada por aspectos sociais, histéricos e culturais. Ndo se trata apenas de trazer
um bebé saudavel ao mundo, mas também de favorecer a construcédo e fortalecimento
de vinculos e relacdes que irdo interferir na saude mental tanto da mulher/méae, do
futuro adulto/recém nato, quanto dos demais envolvidos com a chegada do bebé, tal
como o pai e os avos. O desenrolar do parto € afetado pela vivéncia subjetiva da
parturiente, podendo interferir no processo positiva ou negativamente, neste caso
decorrer em intercorréncias obstétricas.

Vale ainda ressaltar que, existem diversas variaveis que interferem nesse
modelo de parto almejado por tantas mulheres e casais, as condi¢cdes sociais,
econbmicas, familiares, culturais e ainda psicoldgicas sdo importantes de serem
consideradas e questionadas para ndo se colocar o evento do parto como mais um
produto social de producéo de subjetividade. Atribuindo maior valor social para
aguelas que passam pelo parto conforme o ideal.

Entendemos que o principal papel do psicologo neste cenario é atuar como o

guardido da subjetividade da mulher neste momento, num contexto em que a
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assisténcia ainda é predominantemente voltada para os aspectos biologicos e
fisiologicos.

Entender o parto como um processo que mobiliza o estado psiquico da mulher,
sendo uma fase de grande potencial para o sofrimento e crise neste aspecto abre
espaco para a presenca do psicologo no trabalho de parto e parto. O psicologo vai
oferecer o espaco para a manifestacdo dessa subjetividade, por meio da escuta,
quando for adequado, sendo o profissional que tem o treinamento sensivel para essa
finalidade, buscando identificar os possiveis gatilhos geradores de sofrimento
psiquico.

Entretanto, é importante ressaltar que nao se trata de fazer psicoterapia na sala
de parto, sendo esta a modalidade de atendimento realizada pelo psicélogo que
prevalece na representacao social a respeito deste profissional. Ele atua ndo apenas
com a promocao da escuta, reconhecendo, legitimando e validando os sentimentos,
o possivel sofrimento da parturiente e possibilitando sua expressdo. Mas também
lancando um olhar amplo para a cena, identificando aspectos que favorecem ou
interferem negativamente no processo do parto, como por exemplo, promovendo uma
ambiéncia adequada, mediando situa¢des de conflito da parturiente com a familia e/ou
equipe.

Neste aspecto, a psicologia hospitalar fornece um alicerce tedrico, cientifico
para orientar a pratica do psicélogo no contexto de hospital. Oferecer apoio aos
acompanhantes e familiares da parturiente € um dos papéis do psicélogo, pois eles
também estdo mobilizados emocionalmente, podendo estar perdidos em seus papéis,
atravessando conflitos proprios deste processo. Encontra-se ainda no rol de
atribuicbes deste profissional, promover a psicoeducacdo junto a parturiente e
familiares/acompanhante de modo a levar informacg&o e promover a conscientizacao
sobre o processo que a parturiente vivencia.

Neste sentido é importante ressaltar o papel do psicélogo em promover a
conscientizacao do “parto possivel”’, que refere ao real do corpo e as possibilidades
dos desfechos do parto. Esse € um termo que se contrapde ao modelo idealizado de
tipos de parto, muito em voga atualmente nas redes sociais, que trazem o parto como
um evento esteticamente belo, espetacularizando e romantizando um evento
fisiologico e transformador para muitas mulheres e suas familias (Arrais, 2021). Mas
esse chamariz todo para a cena do parto tem trazido também consequéncias

negativas avassaladoras e traumatizantes para muitas mulheres que ndo tém o parto
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conforme imaginaram, idealizaram conforme viram nas redes sociais. Acreditando que
s6 ha uma via satisfatoria para um parto bem-sucedido.

A atuacdo tanto da doula quanto da psicéloga na cena do parto se dé a nivel
profilatico, especialmente nos casos de risco habitual, prevenindo o sofrimento
psiquico e possiveis traumas, auxiliando para promover uma boa experiéncia de parto
para a parturiente e o desenrolar do trabalho de parto, a construcéo e fortalecimento
do vinculo mé&e/bebé/pai. Entretanto, a finalidade e natureza do trabalho das duas
profissionais ndo sdo as mesmas.

A doula estd muito mais voltada em atender as necessidades de cuidado da
parturiente, um trabalho muitas vezes bracal, auxiliando no alivio da dor, ainda que
ela ofereca o apoio emocional a diferenca estd no fato de que o olhar do psicélogo
esta mais voltado para os aspectos subjetivos e psiquicos que permeiam o trabalho
de parto e parto daquela parturiente, intervindo quando necessario. Outro aspecto que
diferencia € a constancia da presenca, espera-se que a doula esteja ao longo de todo
o trabalho de parto até o nascimento, enquanto a presenca da psicologa nao
necessariamente.

Deste modo, a atuacéo destas profissionais € complementar, havendo espaco
e lugar para ambas. Quando se trata de situacdes de intercorréncia, consideramos
muito necessaria a presenca do psicologo, que possui um preparo e treinamento para
intervir nos processos subjetivos quando estes interferem de forma desfavoravel. As
situacdes que identificamos ser imprescindivel a presenca deste profissional sao:
perda perinatal; bebés com malformacdes; gestacdes decorrentes de violéncia sexual;
intercorréncia intraparto, tal como a descoberta de um diagndéstico de HIV por
exemplo, durante o parto; quando o sexo do bebé nao corresponde ao detectado nos
exames; nascimento de bebé intersexo; historico prévio de partos traumatico
vivenciado pela propria parturiente ou por pessoa préoxima; risco de morte materna e
entrega do bebé para adogéo, conforme detalhamos ao longo do trabalho.

Tendo em vista as situacdes potenciais de risco psiquico no momento do parto,
propomos uma sistematizacéo da atuacéao do psicélogo na cena do parto para cada

situacao indicada, considerando a fala das participantes para ilustra-las.
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8. PROPOSTA DE ATUACAO DO PSICOLOGO NA CENA DO PARTO

Diante de tudo que foi exposto até aqui, defendemos ser possivel afirmar que
existe lugar e espaco para a atuacdo do psicologo na cena do parto, especialmente
quando ha um reconhecimento da subjetividade da mulher no processo de parturigao.
Surge, contudo, 0 questionamento: todo e qualquer parto exige a presenca de um
psicologo? Nao necessariamente. O psicologo deve participar de todos os partos, mas
pode se assim a parturiente e ele quiserem.

O psicélogo hospitalar ocupa um lugar que se abriu a partir do modelo
tecnocréatico do parto e do discurso médico que desconsidera a subjetividade da
pessoa que se encontra hospitalizada, aqui no caso, a parturiente (MORETTO, 2001),
0 que na cena do parto acarreta em risco psiquico, como pudemos ver ao longo deste
trabalho, para todas as pessoas envolvidas com a chegada do bebé - mée, pai, demais
familiares (GOES, 2021; MATOS e MAGALHAES, 2019).

Goes (2021) aponta para 0 quanto que o movimento de humanizacao do parto
pouco tem contribuido para abrir espaco para a subjetividade, priorizando o
cumprimento de diretrizes, permanecendo a assisténcia com foco no aspecto
fisiolégico. O psicélogo, por meio de sua formagédo tendo o olhar e a escuta treinada,
€ o profissional mais bem preparado e capacitado para olhar e abrir espaco para a
subjetividade da parturiente em trabalho de parto e parto, sendo esta uma finalidade
ja buscada nas participantes da pesquisa, sendo um profissional importante para
compor a equipe obstétrica, especialmente quando h& potenciais situacbes de risco
emocionais com consequentes riscos fisioldgicos.

Nao pretendemos com esta reflexdo supor que os outros profissionais que
assistem ao parto ndo possam considerar a subjetividade da mulher na cena do parto,
muito pelo contrario, acreditamos que todos os profissionais sao responsaveis pelo
estado emocional do paciente, e devem ter uma postura humanizada neste sentido.
Contudo, ha situacdes em que a subjetividade da parturiente podera se manifestar ou
estar interferindo de modo a prejudicar o andamento do parto, ou interferindo
negativamente na experiéncia de parto exigindo uma intervencdo que ultrapassa a
competéncia dos outros profissionais, ou ainda, ndo seja possivel qualquer
intervencao por parte dos mesmos quando as demandas exigem que o foco esteja no

aspecto fisiologico.



79

A propria literatura aponta para os beneficios da presenca do psicélogo em
determinadas situacfes especificas, tal como: partos de bebés com malformacoes,
intercorréncias obstétricas, gestacdes decorrentes de estupro perda perinatal -
abortamentos, natimorto, 0bitos perinatais precoces ou tardios, desejo de entrega do
bebé para adocdo - (MUZA et al, 2013; ZERBINI e ARRAIS, 2020; GUIDGLI, 2015;
GOES, 2021). Diante dessas demandas e possibilidades, apresentaremos a seguir

uma proposta de atuacdo do psicologo hospitalar/perinatal em situagdes especificas:

Em situacdes de perda perinatal: atendimento imediato a parturiente e seus
familiares ira influenciar na forma como irdo vivenciar a parentalidade. O momento
imediato a essas perdas é repleto de fortes emocdes e sentimentos como culpa, raiva,
tristeza, porém, sao sentimentos que ndo séo validados pela sociedade, a mulher ndo
costuma ter reconhecimento e validacdo de seu sofrimento pela perda de um filho téo
precocemente nem mesmo pela equipe que a assiste, contudo, para que o Iuto
decorra de forma saudavel, &€ necessario haver um reconhecimento social dessa dor.
O psicologo que assiste ao parto nestes casos terd papel preventivo de possiveis
patologias por parte da puérpera relacionadas a vida ou morte do bebé&, promovendo
esclarecimentos, possibilitando a expresséao e elaboracédo dos sentimentos (MUZA et
al, 2013). As participantes descreveram suas experiéncias de atuacdo de parto em

uma situagéo de perda perinatal.

“.. jJa teve situagcbes em que estive realmente ao lado da mulher, fiz toda
uma preparacdo para aquele momento, durante a aplicacdo da
medicacdo, durante a expulsdo do feto, pedi que ela decidisse se ela
gueria ou nao ver o feto, porque eles descartam, jogam no lixo, e essa
cena é assustadora para gente, imagina para uma mulher que gerou,
entdo de ter essa sensibilidade de conversar com a equipe, de ter a
sensibilidade de conversar com a mulher e explicar como é o processo.
Mas é o psicologo ali conversando e ajudando aquela mulher a falar um
pouco sobre essa gestacéo, se foi desejada, se ndo foi desejada, da
familia, do companheiro, e ali lidando aos poucos com esse momento do
abortamento e na hora do abortamento em si o papel do psicdlogo é

justamente esse, de ter esse olhar sensivel, ter esse lugar de
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receptividade a essa mulher, de acalento mesmo, manusear aquela
cena...” (P1).

“.. infelizmente acontece, de feto morto, de 25 semanas, 30 semanas,
gue na minha opinido inclusive, sdo os atendimentos mais dificeis, e

esses casos eu fico ao lado assim, muito tempo...” (P2).

A presenca do psicOlogo em partos em que houve a perda do bebé ira
possibilitar a elaboracéo da perda, o processo de despedida, a mulher precisa além
de tempo para fazer essa elaboracgédo, alguém que lhe ouca, que reconheca e valide
seu sofrimento, facilitando o processo de parto, sem isso pode ser que o trabalho de
parto seja mais dificil, demorado, acarretando piores intercorréncias.

Partos de bebés com malformagdes: a literatura aponta para a importancia
do psic6logo no momento do parto nessa situacdo. Nestes casos, o parto tem uma
representacdo simbdlica do bebé mais angustiante do que nos casos de gestacdes
de risco habitual, no sentido de vivenciarem-no como uma situagao de “quase - certa”
de morte (GUIDUGLI, 2015). Essa autora considera que sua participacdo em partos
nestas condi¢cBes favorece a aproximacao mae-bebé, a partir do olhar, mais préoximo
do real, sobre o bebé doente. Na fala da participante P3 essa situacdo também

aparece como imprescindivel a presenc¢a da psicéloga em sua percepcao:

“.. quando a pessoa tem historico de perdas, sejam perdas neonatais,
malformacdes, historicos de algum sofrimento psiquico que ja teve uma

intensidade pra ela que néo esta ali tédo estavel...” (P3).

Parto de gestacdo decorrente de violéncia sexual: Outra situacao
imprescindivel para a presenca do psicologo no parto. De acordo com Zerbini e Arrais
(2020) e Mourao, Zerbini e Arrais (2022), quando a vivéncia de parto pode ser bastante
traumatica para mulheres que sofreram violéncia sexual prévia, a sensacdo de
intrusdo nos procedimentos invasivos tornam-se mais intensificados. As autoras
consideram ainda que o papel enquanto psicdloga acompanhando o parto nesta
condicao é garantir que fosse feita a vontade da parturiente de n&o ver o bebé em um

momento de grande mobilizac&do psiquica e ambivaléncia. O que corrobora com o que
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apresentamos anteriormente sobre o papel do psicologo como guardido da
subjetividade da parturiente, segundo Mourdo, Zerbini e Arrais (2022).

Situacdes de alto risco psiquico: O que observamos é que ha situacbes que
colocam a parturiente em uma vulnerabilidade psiquica para além do que a condi¢éo
do préprio parto propicia. Analogicamente ao que é considerado gestacdo de alto
risco, consideramos aqui também o alto risco psiquico, que ndo apareceram
exatamente na fala das participantes, mas que tanto a experiéncia das pesquisadoras
permitem sugerir, bem como situag¢des identificadas em outros estudos cientificos que
fica explicita a necessidade da presenca de um psicélogo na cena do parto, como por
exemplo: situacdes de intercorréncia intraparto, tal como a descoberta de HIV no
momento do parto; quando o sexo do bebé n&o corresponde ao detectado nos
exames gerando expectativas na gestante e familia; o bebé nasce intersexo; entrega
do bebé para adocdo; risco de morte materna; situacdes em que a mulher possui
um histérico traumatico com o parto, por exemplo, quando a mae da parturiente
faleceu durante o parto. Todas essas sao situacdes de grande mobilizacao psiquica,
tanto da parturiente quanto dos demais envolvidos, sendo fatores de risco potenciais
para desencadear uma crise psiquica ou interferir negativamente no processo de
parto, suscitando a necessidade de uma contencao psiquica.

Defendemos que nestas situacdes descritas acima a presenca do psicélogo no
parto torna-se imprescindivel. Possibilitar um espaco para elaboracdo do conteudo
psiquico, fazer acolhimento e validacdo dos sentimentos, assegurar que a
subjetividade da parturiente estara sendo cuidada, considerada sera aqui também o
foco do psicélogo.

N&o significa dizer, contudo, que parturientes que tiveram gestacdes com
suposto risco psiquico habitual ndo se beneficiaria da presenca do psicologo em seus
partos, muito pelo contrario, estamos cada vez mais convictas de que este profissional
deve estar disponivel nos centros obstétricos para que possa ser acionado quando
necessario ou ele mesmo possa fazer a triagem em seu plantdo dos partos em que
deve estar presente. Pois, por mais que a mulher tenha feito uma preparacéo para o
parto, tenha sido identificado aspectos de risco psiquico, trabalhado os possiveis
gatilhos para desencadeamento de uma crise psiquica no momento do parto, sempre
pode ocorrer algo imprevisivel, pois como diz a maxima “o parto € uma caixinha de

surpresas”. Algumas falas das participantes corroboram essa concepg¢éo, tal como:
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“.. 0 parto é um evento que tem grande mobilizagdo psiquica e é de uma
vez, por mais que a gente va construindo alguma coisa durante a
gestacédo, na hora do trabalho de parto tudo isso pode mudar, muitos
conteldos inconsciente podem vir e mudar aquilo que vocé
construiu...uma situagéo de violéncia, € um casamento, um casal abusivo
gue tem questdes ali dificeis, ou entdo ter uma relacéo conflituosa com a
pessoa que esta acompanhando, por exemplo, e a mae é uma mae muito
inadequada, quando vocé ja sabe de algumas coisas que ja sdo sensiveis
e complexas a priori, talvez vocé ja até imagine o que pode acontecer no
trabalho de parto, mas ndo tem como garantir, entdo é uma situacao
assim que eu acredito muito que depende muito da equipe ter essa
sensibilidade de solicitar e da mulher também ter alguém ali e falar ‘olha,

eu preciso de ajuda psicolégica’ (P5).

“.. Dentro do CO a atuagdo do psicologo é importante em todos os
aspectos, desde quando a gestante chega, desde quando ela é admitida,
com contracdo ou nao, até casos de, infelizmente acontece, de feto
morto...” (P2).

“... porque pode acontecer de no ambulatorio vocé perceber que a mulher
esta bem, estd preparada, e pode ser que nao dé tempo dessa
preparacao, e ai eu acho que o psicélogo precisa sim estar presente,
nestas situacdes...entdo eu sempre dou um jeito de ir lA mesmo quando
eu nao sou solicitada. Porque o que eu percebo é que muitas vezes as
pessoas nao percebem as demandas do atendimento psicoldgico, entéo

essa solicitagdo ndo é muito comum...” (P3).

“... nossa demanda no centro obstétrico ndo é so no trabalho de parto né
... vamos primeiro atender os casos de 0Obito, entdo eu atendo os casos
de aborto, 6bito fetal, natimorto, depois eu vou para 0s casos de
malformacgao e prematuridade extrema, depois eu vou atender os casos
de diabetes, hipertenséo, de mulheres que estéo la internadas no centro
obstétrico. Por ultimo eu atendo as mulheres em trabalho de parto de

risco habitual... eu acho que seria 6timo se todas as vezes as mulheres
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tivessem a oportunidade de ter um psicélogo no parto. Nao vejo como..
‘ah, essa daqui ndo precisa de um psicélogo’, ndo, porque o parto por si
s6 ja é uma situagcdo de um portal psiquico muito grande, entdo eu nao
consigo ver o psicdlogo ndo sendo imprescindivel na hora do parto. Nem
gue seja para fazer uma avaliacdo geral daquela dinamica, de como é
gue aquela mulher esta, mas eu ndo consigo descartar o psicologo da

cena do parto.” (P4).

Até aqui, temos esclarecido e reforcado sobre a importancia do papel do
psicélogo num contexto em que haja um vinculo institucional, defendendo que se
tenha psicélogos de plantdo disponiveis nos COs para atender essa demanda.

Contudo, vislumbramos e consideramos vidvel a atuacdo do psicologo
enqguanto profissional liberal, podendo ser contratado pela gestante para atuar em seu
parto com a concordancia da equipe que lhe assiste, ou ainda compondo a equipe de
assisténcia contratada pela gestante. Neste caso quem vai dizer se o parto € lugar
para atuacao do psicélogo é a mulher, na condicdo em que ela € a protagonista, ela
dira quem ela quer que esteja presente no seu parto, como ressaltado da fala da

participante:

“.. O parto é da mulher, entdo todos os profissionais que se dispuserem
a estar por aquela mulher, sdo necessarios, entdo o psicélogo estar ali

para que ela passe por aquele momento ...” (P1).

Um aspecto importante que o psicologo que atua em equipe deve estar atendo
€ aos registros em prontuario. Fazer evolucdo da pessoa atendida deve ser atividade
de rotina, tanto para profissionais que possuem vinculo institucional quanto para o
profissional liberal. Para tanto deve-se levar em considerag@o os aspectos éticos de

sigilo.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Ao final desse estudo, ficamos convencidos que a experiéncia e fala das
participantes sugere o surgimento de um campo fértil para a atuacéo do psicélogo: a
cena do parto! Um cenario novo para a atuacdo do psicélogo, cujo papel ainda se
encontra em construcgao.

O resultado da pesquisa aponta para a existéncia de uma demanda para a
atuacdo do psicologo com descricdo dos seus beneficios. Vem sinalizar para a
importancia de incluir o psicologo na assisténcia a todas as fases do ciclo gravidico-
puerperal, ndo apenas na gestacdo e puerpério, onde seu papel, sua importancia e
atuacao ja estdo bem consolidados.

Trata-se de um acompanhamento sequencial, ndo faz sentido, a mulher ser
acompanhada por uma psicologa durante a gestacdo e ndo ser possivel a sua
presenca, num momento em que ela se encontra em vulnerabilidade psiquica como o
trabalho de parto e parto. Quando a mulher ja possui um vinculo prévio com a
psicologa, pode favorecer o processo, pois a psicéloga, tendo um conhecimento a
respeito do historico da mulher, conseguira com maior facilidade identificar os
aspectos que estéo interferindo no momento do parto.

Consideramos que alguns desafios foram transpostos para a realizagcédo da
pesquisa, dentre eles: a pandemia, dificultando o acesso aos profissionais; a falta de
estudos a respeito a respeito do papel do psicélogo no parto e por fim, apesar de estar
crescendo o numero de profissionais de psicologos que atuam na cena do parto, ainda
€ escasso, 0 que acarretou dificuldades para encontra-los e acessa-los. Por outro
lado, encontramos as doulas atuando nessa cena, o que nos fez inclui-las
posteriormente no estudo.

Tratou-se de um estudo inédito, exploratorio e descritivo que possibilitou a
caracterizacdo e qualificacdo deste papel, complementado pelo papel da doula no
trabalho de parto e parto, conforme objetivo inicial, bem como a diferenciacdo destes
papéis, delimitando o papel de cada uma.

Diante do exposto seria recomendavel que houvesse psicologos disponiveis
nos Centro Obstétricos e casas de parto, ou mesmo integrando equipes de parto
domiciliar ou pré-hospitalar, para que a equipe ou a parturiente pudessem recorrer,
tanto nas situacdes de potencial risco psiquico, como j& descrito, quanto nos casos

de risco habitual em que a mulher queira sua presenca. Ou ainda, que houvesse uma
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abertura por parte das equipes obstétricas para a entrada deste profissional,
ocupando o papel que Ihe cabe, ndo tendo que por vezes entrar num papel de doula,
ou de acompanhante, como vemos ocorrer na pratica, por ndo ser ainda difundia a
permissao para a entrada do profissional da psicologia na sala de parto.

Para tanto, sugerimos que houvesse um marco legal que garantisse o direito
da parturiente de ter esse acompanhamento e assisténcia. Uma politica puablica em
que fosse promovida a conscientizacao da importancia da presenc¢a do psicologo na
cena de parto e dos beneficios dessa atuacao.

Consideramos o estudo de grande relevancia para os psicologos hospitalares
e perinatais que atuam ou pretendem atuar na cena de parto, bem como para os
profissionais que assistem ao parto e para as mulheres, pois possibilita uma reflexao
e uma maior clareza do papel do psicélogo na cena de parto.

Deste modo, o estudo contribui para a pratica do psicélogo que atua na area,
porém, consideramos que se trata de um papel em construcdo, estreados por nos,
mas nao pretendemos esgotar as possibilidades de reflexdo e contemplacao do tema.
Assim, sugerimos, portanto, que outros estudos possam ser realizados de modo a
contribuir para essa construcao.

Neste sentido, seria de grande relevancia um estudo que abordasse a
perspectiva de mulheres que foram acompanhadas por psicélogas no momento do
parto, bem como a perspectiva dos outros profissionais da obstetricia a respeito deste
tema papel.

Por fim, sinalizamos para os psicologos, que se trata de um espaco que nos

cabe abrir, desvendar, manter e que precisa ser ocupado por noés.
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APENDICE | - TCLE

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
Secretaria de Estado de Saude
Fundacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude — FEPECS
Escola Superior em Ciéncias em Saude — ESCS
Programa de Po6s-Graduacdo em Ciéncias para a Saude
Mestrado Profissional em Ciéncias para a Saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar do projeto O
PSICOLOGO NA SALA DE PARTO:UM PAPEL EM CONSTRUCAO E GUIA
PRATICO DE ATUACAO, sob a responsabilidade da pesquisadora MARIANA ALVES
MOURAO.

O nosso objetivo € compreender se h& beneficio para a parturiente e/ou bebé,
bem como os envolvidos neste processo do nascimento, a presenca do psicélogo na
cena do parto, tendo em vista a crescente atuacao deste profissional neste contexto

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu home nao sera divulgado, sendo
mantido o mais rigoroso sigilo através da omisséao total de quaisquer informacdes que
permitam identifica-lo(a)

A sua participacado sera através de um questionario que vocé devera responder
no seu setor de trabalho e recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu home ndo aparecera, sendo mantido
0 mais rigoroso sigilo através da omissdo total de quaisquer informacdes que
permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo sera através de uma entrevista semi-estruturada, nao
havendo um tempo pré-determinado para sua realiza¢do, sendo respeitado o tempo
de cada pessoa entrevistada

N&o identificamos riscos sua participacdo Ihe causar, informamos que o (a)
Senhor (a) pode se recusar a responder qualquer questdo que l|he traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento
sem nenhum prejuizo para o (a) senhor (a). Ao participar com a pesquisa contribuira
para a constru¢cdo da sistematizagcdo do papel do psicologo hospitalar no parto,
melhorando a assisténcia ao parto das mulheres acompanhadas por este profissional.

N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo e
nao ha compensacao financeira relacionada a sua participacao, que sera voluntaria.

Os resultados da pesquisa irdo compor a dissertacdo de mestrado da
pesquisadora, podendo ser publicado posteriormente em revistas cientificas. Os
dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda da pesquisadora.
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Se o (a) Senhor (a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor
telefone para a Psicéloga Mariana, pesquisadora responsavel por este trabalho.
Telefone: 61-996421119, disponivel inclusive para ligacéo a cobrar.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com a pesquisadora.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS-
SES/DF. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja fungéo é
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade
e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrées éticos. As davidas
com relacéo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem
ser obtidas através do telefone: (61) 2017 2132 ramal 6878 ou e-mail:
comitedeetica.secretaria@gmail.com.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi
elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o
Senhor (a).

Nome / assinatura do participante
Responsavel

Assinatura do Pesquisador

Brasilia, de de
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APENDICE Il - ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA - PSICOLOGO

Nome:

1. Vocé acha que a cena do parto é um lugar para a atuagdo do psicélogo?

2. Na sua atuacao profissional, vocé acompanha parto? Se sim, como foi é
experiéncia? Se ndo, porqué?

3. Na sua concepcao, acompanhar parto € papel do psicélogo?

4. Haveria alguma situagcdo no parto em que a sua presenca seja
imprescindivel?

5. Como vocé acha que os outros profissionais percebem sua atuacao?

6. O que vocé considera ser necessario, tanto em termos de conhecimento
guanto de habilidades, para um psicologo atuar neste contexto?

7. Em sua pratica neste contexto, vocé faz uso de técnicas para alivio da dor
nao farmacologicas? Quais seriam?

8. O que diferencia o papel do psicologo e da Doula na cena do parto?

9. O que vocé diria a um psicélogo que inicia nessa pratica de acompanhar
partos?
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APENDICE Ill - ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA — DOULAS

Nome:

1. Qual é para vocé o papel da doula na cena do parto?

2. Qual seria o foco de intervencdo da doula durante o trabalho de parto e
parto?

3. Avia de parto interfere na atuagéo da doula?

4. Haveria alguma situacao no parto em que vocé considera que a presenca
da Doula é imprescindivel?

5. Vocé trabalha ou ja trabalhou com algum psicélogo durante o processo de
parto?

6. Em sua opinido, acompanhar parto é papel do psicélogo?

7. Qual seria para vocé o foco de intervencao do psicologo durante o trabalho
de parto e parto?

8. Teria alguma situagdo no parto que vocé considera que a presenca do
psicologo seja imprescindivel?

9. Em sua opinido, o uso de técnicas nao farmacoldgicas para alivio da dor
podem ser utilizadas por psicologos neste contexto?

10. O que vocé considera que diferencia o papel da Doula de um psicélogo na
cena do parto?



ANEXO | - PARECER CONSUSBSTANCIADO DO CEP/FEPECS

FUNDACAQO OSWALDO CRUZ Plataforma
(FIOCRUZ - BRASILIA) asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesguisa: O F{SIC@LDGO MA CENA DO PARTO: UM PAPEL EM CONSTHUQ.&O E GUIA
PRATICO DE ATUACAQ.

Pesquisadonr MARIAMA ALVES MOURAD

Area Temdtica:

Versao: 3

CAAE: 33343220.8.0000.8027

Instituigdo Proponents: Escola Superior de Ciéncias da Salds
Patrocinador Principal: Financiamento Propria

DADOS DO PARECER

Numero do Parscer; 4168 563

Apresentagdo do Projeta:
Trata-se de uma pesguisa qualitativa, considerando ser um metodo capaz de propeorcienar uma
compreensdo aprofundada da pritica de profissionais da psicolagia. Constitui-se com base em um

delineamento com ohjstivos exploratorio e descritive, tendo em vista a escassez de estudos que abordam a
atuagie do psicolego na sala de parto (SILVA & MENEZES, 2001; QUEIROZ et. al., 2007).

Sera composta ainda pela Observagio Participante idealizada por Malinowski (1975, apud QUEIROZ et
al. 2007). A utiizacSo da Observacdo Participante na presente pesquisa se justifica pela auséncia de
estudos na area e pela busca de evidéncias na pratica profissional do Psicologo Hospitalar, de medo a
contribuir com a construgdio da sistematizagdo proposta neste estudo.

Para tanto a observago se dard no centro obstétrice do Hospital Materno Infantil de Brasilia - HMIB, do
servigo de psicologia deste setor. Trata-se do dnico hospital no DF que possui o psicalogo compondo o
guadro de funcienarios.Além da observagdo participante, serdo realizadas enfrevistas semi-estruturadas
com psicdlogos & doulas.

Destaca-se que o estudo Toi submetido as CEP da FEPECS, no entanto, foi apreciade pelo CEP da Fiocruz
Brasilia. Foram enviados todos os documientos necessérios para apreciagdo &tica.

Endersgo:  AvL3 Nome Campus Darcy Ribein, Glebia A, 5C 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRC

Baimo:  ASA NORTE CEF. 70.210-000
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (B1)3329-4748 E-mail: cepbrasilia@fiocruz br
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FUNDACAO OSWALDO CRUZ PlaboPorme
(FIOCRUZ - BRASILIA) %’oﬂ

Contnuagss 8o Pamser 4 168,553

Objetive da Pesquisa:

Ohbjetive Primario:

Caracterizar e qualificar o papel do psicologo no trabalho de pario e parto, e construir um guia pratico de
atuacdo do peicologo hospitalar na cena do parto.

Objetivo Secundario:

1. Conhecer o papel do psicdiogo na cena do parto, na perspectiva de psiedlogos e da doula, diferenciando
seus papéis;

2. |dentificar as possiveis demandas, intervengdes e bensficios da atuagdo do psicologo ne trabalho de
parto & parto;

3. |dentificar as fragilidades e potencialidades da atuacio do psictlogo no trabalho de pario e parto;

4. Elaborar um guia pratico de atuago do psictlogo hospitalar na cena do parto.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os niscos desta pesquisa sao relativos ao sigile das informagoes fomecidas nas enirevistas e dos registros
das observagtes. De modo ques a pesquisadora garantird o sigilo, sendo mantida em segrede qualquer
informagdo que possa identificar os participantes, ficands todo o material de dudio & registros sob a guarda
e responzahilidade da pesguisadora.

Beneficios:
Como benefisio entende-se que eom os objetivos sendo aleangados serd possivel uma confribuico para a
pratica dos profissionais que atuam na area em decoréncia uma melhora da assisténcia prestada ao parto

M eguipe.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, considerando ser um método capaz de praporcionar uma
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ANEXO Il = ARTIGO E ACEITO NA REVISTA

A Psicologia na Cena do Parto de Gestacao Pos Estupro

Psychology in the Post-Rape Pregnancy Childbirth Scene

Resumo

A participacdo do profissional da psicologia no processo de parturi¢do é algo muito novo e
raro, havendo uma escassez na literatura a respeito do tema. O parto de gestacdo decorrente
de estupro pode desencadear uma vasta sintomatologia psiquicas, podendo trazer
revivescéncias do trauma, tornando necessario o suporte psicoldgico na cena do parto. Este
artigo apresenta um relato de experiéncia sobre a assisténcia psicologica ao parto de uma
mulher no contexto de gravidez decorrente de estupro. Trata-se de recorte de um de estudo
qualitativo, baseado na Teoria da Subjetividade de Gonzélez-Rey, que se desdobrou em
estudo de caso retrospectivo e longitudinal a partir de dados secundéarios de prontuario do
acompanhamento pré e p6s-natal psicoldgico da gestante vitima de violéncia sexual. O foco
desse artigo serd o acompanhamento psicolégico realizado durante o seu parto. Defendemos
que partos de vitimas de violéncia sexual seja uma das situacbes em que a presenca do
psicologo € imprescindivel. A presenca deste profissional na cena do parto tem uma funcao
tanto promotora de saude mental quanto preventiva de crises psiquicas, o psicélogo ira
resguardar a subjetividade da mulher e intervir em situacdes criticas.

Palavras-chave: Estupro. Gravidez. Angustia Psicoldgica. Trabalho de Parto.

Abstract

The participation of the psychology professional in the parturition process is something very
new and rare, with a shortage in the literature on the subject. Pregnancy delivery resulting
from rape can trigger a wide range of psychic symptoms, which can bring trauma re-
experiences, making psychological support recommended at the delivery scene. This article
presents an experience report of psychological assistance at a delivery of a woman in the
context of pregnancy resulting from rape. This is an excerpt from a qualitative study, based
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on Gonzalez-Rey's Theory of Subjectivity, which unfolded in a retrospective and
longitudinal case study based on secondary data from the medical record of the pre and
post-natal psychological monitoring of the pregnant victim of sexual violence. The focus of
this article will be the psychological monitoring performed during the delivery. We argue
that the labor of victims of sexual violence is one of the situations in which the presence of
the psychologist is essential. The presence of this professional in the delivery scene has a
function that promotes mental health as well as preventing psychological crises, the
psychologist will protect the subjectivity of the woman and intervene in critical situations.

Key-words: Rape. Pregnancy. Psychological Distress. Obstectric Labor.

1. INTRODUCAO

A assisténcia ao parto tem sido, cada vez mais, alvo de interesse das mais diversas
especialidades na area da saude. Sabe-se que 0 modelo de assisténcia ao parto esta associado as
representacdes culturais e sociais sobre este evento, sofrendo mudancas ao longo da historia.
Em meados do século XX, o parto tornou-se medicalizado e hospitalizado, com adocéo de alta
tecnologia e procedimentos, se inserindo no sistema de saude local e nacional, definido por
principios, politicas e programas, pela rede de servicos e coberturas assistencial. A primeira
acdo de saude publica voltada para a mulher foi o parto (Brasil, 2001; Brasil, 2017; Trapani
Junior, 2018; Leister & Riesco, 2013; Maia, 2010).

Trapani Junior (2018), ao colocar suas percepcdes a respeito das recomendacgdes da
OMS sobre trabalho de parto e parto, considera ser possivel uma atuacdo menos
intervencionista e mais respeitosa e dentro dos critérios éticos de autonomia, sem prejuizos nos
resultados perinatais conforme apontam os estudos da medicina baseada em evidéncias. Este
autor reconhece e defende que o medico obstetra ndo € o Unico profissional capacitado para
atuar em todo o processo de nascimento, que compreende desde a concepgao até o puerpeério.
Neste sentido, o trabalho interdisciplinar proporciona ao obstetra o foco em situagdes em que
estes sdo essenciais, e de risco, sendo o bindbmio mae-bebé mais beneficiado com uma

assisténcia integral e multiprofissional.

Essa nova percepcdo abre espaco para que outros profissionais, que historicamente néo
compunham o quadro de profissionais, passassem também a assistir o parto. Atualmente, vemos

que profissionais da area de fisioterapia, terapeuta ocupacional, doulas e psicologia também
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tém adentrado na cena do parto, contribuindo cada um com seus conhecimentos técnicos e
especificos para melhorar a assisténcia ao nascimento (Brasil, 2017). Essa inser¢do de outros
profissionais visa atender uma assisténcia integral ao parto e a mulher que considera os aspectos
emocionais, humanos e culturais envolvidos no processo, que se reveste de um carater particular
e subjetivo, que vai além do processo de parir e nascer. A mulher em trabalho de parto e parto
espera uma intervencdo profissional que contemple ndo apenas a sua salde fisica e do seu bebé,
busca também uma compreensdo de toda a situacdo vivenciada no processo de nascimento,
sendo este um momento Unico na vida da mulher e sua familia, carregado de emocdes,

simbologias e sentidos subjetivos (Brasil, 2017).

Neste sentido a psicologia foi uma das Ultimas areas a entrar ndo s6 no universo da
obstetricia, mas especialmente na cena do parto e ainda tem o seu papel em franca construcéo.
A cena do parto € lugar para o psicdlogo? Qual seria o seu papel nesse momento? Ainda hoje a
identidade e a representacéo social da Psicologia e do PsicAlogo em nossa sociedade esté restrita
a area clinica, entdo cabe a ele fazer apenas o trabalho de psicoterapia? E como se da o seu
trabalho entdo na cena do parto, quais seriam suas atribuigdes? Ao final deste artigo esperamos
ter contribuido para esclarecimento dessas perguntas.

Tendo em vista que atuacdo do psicologo no trabalho de parto e parto se dar
normalmente no Centro Obstétrico, € necessario um respaldo dos preceitos da Psicologia
Hospitalar para a pratica deste profissional. Assim como, a necessidade de buscar na Psicologia
Perinatal a fundamentacdo tedrica necessaria para intervir nas questdes psiquicas da gestante,
parturiente e puérpera. Consideramos que esta atuacdo se constitui da interface entre as duas

areas — Psicologia Hospitalar e Psicologia Perinatal, as quais iremos apresentar a seguir.

1.1. Psicologia Hospitalar

A Psicologia é uma profissao que foi regulamentada no Brasil em 27 de agosto de 1962,
por meio da Lei n°® 4.119 desta data. Trata-se de uma profissdo relativamente recente que vem
conquistando mais espaco em campos de atuacdo e teorias, alem de estar em constante

crescimento e aprimoramento profissional no Brasil. Contudo, ainda é bastante estereotipada,



102

sendo muito associada apenas a pratica clinica, cujo profissional ¢ ainda visto como “médico

de doido” (Assis & Matthes, 2014).

As pessoas j& estdo mais acostumadas com a presenca do psicélogo em diferentes
instituicbes no Brasil, correspondentes as diferentes areas regulamentadas pelo Conselho
Federal de Psicologia - CFP (2007), 6rgdo que rege o exercicio profissional da psicologia no
Brasil, tal como: Psicologia Juridica, Psicologia Hospitalar, Psicologia Escolar, Psicologia
Desportiva, Psicologia Clinica e Psicologia Social. Contudo, o seu papel ainda ndo é
amplamente difundido e compreendido pela sociedade. A percepcdo € de que sua pratica esta
atrelada a psicoterapia, sendo esta uma das acdes mais comumente realizada na clinica e
consultdrios particulares. Ainda hoje, observa-se um desconhecimento das atribuicdes e acdes

realizadas por este profissional, inclusive pelos colegas profissionais de satde.

A representacdo social da psicologia e do psicélogo pode ser explicada pelo percurso
historico da profissdo, pois a atuacdo do psicdlogo brasileiro consolidou-se prioritariamente na
esfera privada, tendo a préatica psicoterapica como principal instrumento de trabalho, através do
consultdrio individual, passando a ocupar a area de salde publica apenas no inicio da década
de 80. Essa ocupacdo acompanhou as mudancas no cenario da sadde publica brasileira, que
exigiu mudancas na assisténcia a partir das constatacdes nas Conferéncias nacionais de Salude
de 1986, 1992 e 1996, bem como nas Conferéncias de Saide Mental de 1986 e 1992 (Carvalho
& Yamamoto, 1999 citado em Marcon, Luna & Lisboa 2004) da situacao precaria de saude no

pais.

O termo Psicologia Hospitalar tem sido utilizado no Brasil para nomear as atividades
do psicologo da satude em hospitais. De acordo com o CFP (2007) o psicologo especialista em
Psicologia Hospitalar oferece e desenvolve atividades em diferentes niveis de tratamento, tendo
como sua principal tarefa a avaliacdo e acompanhamento de intercorréncias psiquicas dos
pacientes que estdo ou serdo submetidos a procedimentos médicos, visando basicamente a
promogéo e/ou a recuperacao da saude fisica e mental. Promove intervencdes direcionadas a
relagdo médico/paciente, paciente/familia, e paciente/paciente e do paciente em relacdo ao
processo do adoecer, hospitalizagdo e repercussdes emocionais que emergem neste processo.
Segundo a resolucdo este profissional pode desenvolver diferentes modalidades de intervencéo,
dependendo da demanda e da formacdo do profissional especifico ressaltando: atendimento
psicoterapéutico; grupos psicoterapéuticos; grupos de psicoprofilaxia; psicoeducacao,

atendimentos em ambulatério e Unidade de Terapia Intensiva; pronto atendimento; enfermarias
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em geral; psicomotricidade no contexto hospitalar; avaliacdo diagndstica; psicodiagnostico;

consultoria e interconsultoria.

1.2.  Psicologia Perinatal

O contexto de atuacdo associado a psicologia aplicada a obstetricia, foi inicialmente
denominado por Maldonado (1986) de Psicologia da Gravidez, posteriormente foi nomeado a
por Bortoletti (2007) de Psicologia Obstétrica, conceito ainda utilizado por profissionais da
area. Contudo, outra denominacdo vem sendo utilizada por psicologos que atuam no ciclo
gravidico puerperal, bem como questdes voltadas a perinatalidade, de modo ainda bastante
incipiente, qual seja a Psicologia Perinatal (laconelli, 2012).

Trata-se de uma area em construcdo, estando ainda constituida de modo embrionario.
Conforme nos sinaliza laconelli (2012), é um termo bastante usado sem que esteja
suficientemente problematizado ainda. Apesar do amplo uso do termo, na literatura
encontramos apenas o texto de laconelli (2012) que o aborda e o define. A autora refere preferir
o termo Psicologia Perinatal ao termo Psicologia Obstétrica, por considerar que este pode levar
a confusdo com o ambito da medicina. Conferindo ao termo Psicologia Perinatal o campo de
estudo dos fendmenos psiquicos ligados ao ciclo gravidico-puerperal em sua relacdo com
determinac6es bioldgicas, culturais e histdricas, ndo se restringindo ao evento imediato do
parto, incluindo etapas que o antecedem e o ultrapassam relativas a gestacdo e ao puerpério,
podendo se estender a sua familia e ao pai. Esta area da psicologia se vale de todo o arcabougo
tedrico construido no campo da psicologia do ciclo-gravidico puerperal. Contudo, laconelli

(2012) prefere o termo por proporcionar maior conciséo na palavra perinatal.

Levando em consideragdo que o psicélogo perinatal tem como objeto de estudo e
intervencao os fendmenos psiquicos ligados ao ciclo gravidico-puerperal, este profissional tera
muitas demandas, com diversas possibilidades de atuacdo no ambiente hospitalar nos setores
qgue assistem o publico materno-infantil. Desde setores que oferecem assisténcia a
mulheres/casais que buscam auxilio para engravidar com técnicas de reproducéo assistida, por
exemplo, passando pela assisténcia pré-natal, centro-obstétrico até os setores de internagéo pos-

natais, alojamentos conjuntos, UTI"s maternas, UTI’s neonatais. Todos esses setores de um
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hospital terdo mulheres, familias que lidam com dificuldades associadas & chegada de um bebé

que se beneficiam da presenca de um psicologo.

Sabe-se, por exemplo, que grande parte da mortalidade materno-infantil- neonatal esta
associada a causas prevenieis com melhoria do acesso e qualidade da atengdo materno-infantil
(Arrais & Ferraresi, 2016; Carlos & Traves, 2016). Neste aspecto Arrais e Ferraresi sinalizam
para 0 quanto existem aspectos que interferem nessa assisténcia relacionados ao campo de
atuacdo do psicdlogo, como por exemplo, gestagBes indesejaveis que acarretam uma
vulnerabilidade da mulher a fatores de risco gestacionais. Dentre tantas outras situacdes em que

a psicologia promove salde.

O Centro Obstétrico € o setor do hospital em que ocorrem os partos, local onde
raramente encontramos um psicélogo, porém, veremos a seguir que o parto é também um
momento muito propicio para a intervengdes psicoldgicas de modo a minimizar sofrimento,
prevenir sequelas emocionais traumaticas, auxiliar numa boa experiéncia de parto, promover

salide mental tanto materna, paterna quanto do bebé.

1.3 - A Psicologia na cena do parto

Segundo Szejer (1997) o trabalho de parto e parto se caracteriza como um momento
critico na vida da mulher, podendo acarretar em uma desconstrucao psiquica. Este fato sugere
0 espaco de atuacdo para o psicologo na cena do parto, que é o profissional capacitado para
lidar com os aspectos psicoldgicos, que se caracterizam pela manifestacdo da subjetividade
humana (sentimentos, desejos, falas, pensamentos, comportamentos, fantasias e lembrancas),
dispondo de técnicas e de conhecimentos que lhe possibilitam compreender a fala e
comportamentos ndo verbais, integrando em um quadro de andlise que busca descobrir as razdes

destes aspectos possibilitando possiveis intervengdes (Simonetti, 2004)

Considerando o Centro Obstétrico (CO) um setor do hospital, este pode ser um local de
atuacdo do psicdlogo hospitalar, contudo € uma atuacao recente e raramente encontra-se este
profissional sendo especifico deste setor, estando presente no momento do trabalho de parto e
parto (Arrais & Mourdo, 2013; Arrais, Silva & Lordello, 2014).

A participacgéo do profissional da psicologia no processo de parturi¢éo é algo muito novo
e raro. N&o se trata de uma pratica estabelecida e incluida no sistema de salde, seja publico ou
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privado, e nem regulamentada ou sistematizada pelo seu Conselho de Classe Profissional — o
CRP e CFP. De modo geral, 0 que se observa € que ha psicélogos hospitalares em maternidades,
que esporadicamente entram para atuar no parto em situacdes que sao demandados, ndo sendo,
porém, rotina essa presenca constante no Centro Obstétrico — CO. Nas vezes em que o psicologo
é solicitado, geralmente é para acompanhar partos, onde ocorre alguma intercorréncia ou
dificuldade de manejo da parturiente ou do seu acompanhante, porém ele ndo compde a equipe

obstétrica.

Na busca por referencial teérico que aborda o assunto constata-se uma escassez na
literatura, encontramos apenas dois artigos em gue as autoras consideram a existéncia dessa
pratica fazendo mencéo as possiveis acdes a serem desenvolvidas pelo psicélogo no trabalho
de parto e parto norteadas pelo enfoque da psicologia hospitalar e dos referenciais tedricos a
respeito da psicologia do ciclo-gravidico puerperal (Arrais & Mourdo 2013; Arrais, et al.,
2014).

A pesquisa de Arrais et al. (2014) sinaliza para como este profissional € comumente
visto pelos profissionais da equipe obstétrica. Ele é reconhecido pelos funcionarios de saude
como profissional capaz de amenizar o nivel de ansiedade, medo e desconforto da parturiente
e seu acompanhante, durante o trabalho de parto e parto. Porém, apesar dos profissionais
considerarem o potencial da atuacdo do psicologo para amenizar nivel de ansiedade,
dificilmente ele sera solicitado em situacGes para uma atuacdo preventiva em partos de risco
habitual. Ele normalmente s6 é demandado pela equipe, em situacdes de risco e intercorréncia
tais como: histérico prévio de parto traumatico, bebés com malformacdo, prematuridade,
aborto, 6bito fetal, situacdes de violéncia sexual, outras intercorréncias que demonstre risco, tal
como parto de adolescente. Essas autoras defendem que a presenga do psicologo nos partos de
mulheres nestas situacdes pode ser considerada imprescindivel, devido as potenciais sequelas

emocionais que tais vivéncias podem provocar nas maes e dificuldades para relagdo mée-bebé.

Este estudo tem o foco em uma dessas situacGes, qual seja a atuagdo do psicélogo na
cena do parto de uma gestacdo decorrente de estupro. Deste modo, torna-se importante abordar

sobre as questdes relacionadas ao direito reprodutivo e violéncia sexual.
1.4 Direito reprodutivo e violéncia sexual

Séo diversos os prejuizos sofridos pela vitima da violéncia sexual, lesbes, traumas

fisicos e mentais, diminui¢do da qualidade de vida, ndo apenas de quem sofreu diretamente a
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violéncia, mas as pessoas de seu convivio também sdo afetadas (Arrais, Zerbini Jota,&
Almeida, 2020; Minayo, Souza, Silva & Assis, 2018). Prejuizos desde o risco de contaminacgao
por infeccdes sexualmente transmissiveis (IST), até gravidez indesejada, levando a quadros
traumaticos e de transtornos psiquiatricos (Zerbini, 2020). Trata-se de uma questdo de saude
publica, que recentemente vem sendo incluida nas discussbes politicas e programas de
assisténcia, contudo, ainda aquém do que seria considerado uma assisténcia realmente
adequada, respeitosa e humanizada. Apesar do alto indice de sua ocorréncia, sendo em maior
nlmero 0s casos ocorridos em instituicdes privadas por pessoas conhecidas e da familia, as
pessoas ainda subestimam os riscos ndo acreditando que podem ser acometidas por esse tipo de
violéncia. Nos servigos de referéncia a violéncia brasileiros registra-se que a violéncia sexual é
a principal causa dos atendimentos, entre criancas do sexo feminino o total é de 60% dos casos

registrados e confirmados, chegando a ser 79% no Nordeste brasileiro. (Jota et al, 2020).

Os prejuizos e dificuldade em lidar com a violéncia sofrida aumentam quando uma
gestacdo decorre de estupro. Importante ressaltar que também neste assunto ha uma escassez
de estudos. Sabe-se que a gestacdo por si SO ja € um periodo de grande desafio, vivenciado por
muitas mulheres com sofrimentos ou sentimentos que estdo longe de ser a alegria e felicidade
plena, ainda esperados e vendido pela sociedade, exigindo por parte da mde uma reorganizacao
psiquica para o exercicio da maternidade. A gestacdo decorrente de estupro ira intensificar as
dificuldades vivenciadas neste processo. Nestes casos ha alternativas legais quanto ao destino
da gestacdo e possibilidades de assisténcia para a mulher, sobre as quais ela deve ser informada.
O Decreto Lei n° 2848, art. 128, inciso Il do Cdédigo Penal trata da possibilidade de aborto em
caso de estupro; manter a gestacdo tendo os cuidados pré-natais garantidos; obter informacdes
0s mecanismos legais de doacdo do bebé, todas sdo possibilidades legais que a mulher que
engravida apos um estupro deve ser informada. (Brasil, 1940; Lordello & Costa, 2014).

Esse processo de decisdo néo é facil, quando a mulher ja esta fragilizada pela violéncia
vivenciada, se depara com uma gestacdo que tera impactos em sua vida em diversos aspectos.
Decidir se leva a termo a gestacao, as decisfes que virdo ap6s 0 nascimento é um grande desafio
perpassado por medos e reflexdes importantes, como 0s impactos para a vida dessa gestante, de
sua familia e do beb& Um dos desafios € a separagdo emocional do agressor, por parte da
mulher, que pode ser reeditado na imagem do bebé. Deste modo € de fundamental importéancia
o0 acolhimento e escuta desprovida de julgamentos. A assisténcia psicoldgica a essa mulher ira
auxiliar nessas reflexdes, ressignificagdes, preparando para o porvir (Lordello & Costa, 2014).
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De modo geral para estas gestantes, pensar no momento do parto mobiliza varios
sentimentos, tal como medo, preocupagdo gerando muitas vezes ansiedade. Para as mulheres
que engravidaram apds serem estupradas e optam por levar a termo a gestacdo, 0 momento do
parto se torna ainda mais desafiador. O estudo de Vermatti, Souza, Vieira, Ohata, Sancovski et
al (2009) mostra o quanto € importante considerar o contexto psicossocial que a paciente esta
inserida para pensar inclusive na via de parto, que tanto terd influéncia por este contexto, quanto
acarretard impactos para a mulher. Segundo 0os mesmos autores, a escolha pela cesarea, por
exemplo, tem sido defendida para casos de adolescentes gravidas, apos abuso sexual ou néo,
devido a desproporgéo cefalopelvica e imaturidade da paciente para compreensdo do trabalho
de parto.

Consideramos que 0 momento de parto de gestacao decorrente de estupro € um evento
de risco psicoemocional, em que a gestante e a equipe se beneficia da presenca de um psicélogo.
A busca de referencial tedrico para a construcdo deste projeto nos permite sinalizar para a
grande lacuna tedrica existente que instrumentalize o psicologo perinatal e hospitalar em sua
pratica profissional na cena do parto, que ja tem atuado neste cenario sem este respaldo tedrico,
percebemos a necessidade de estudos que abordem esta tematica.

Pretendemos entdo, relatar a experiéncia de assisténcia a uma parturiente, gravida pés-
estupro, que ja estava sendo acompanhada por uma das autoras deste trabalho na modalidade

de Pré-natal psicologico.

2. METODO
2.1. Por que uma pesquisa qualitativa? E por que um estudo de caso?

Esta € uma pesquisa qualitativa e se desdobrou no formato de estudo de caso
retrospectivo e longitudinal a partir de dados secundarios de prontuario do acompanhamento
pré e pds-natal psicolégico de uma mulher no contexto de gravidez decorrente de estupro. O
referencial metodologico foi baseado na Teoria da Subjetividade de Gonzalez-Rey (2005b), que
se situa em uma perspectiva histérico-cultural, valorizando o sentido subjetivo. Este € visto
como o desenvolvimento que acontece por meio de unidades de sentido capazes de implicar
aspectos psicoldgicos diferentes em um sujeito concreto, Nno nosso caso, uma gestante vitima
de estupro. Estes elementos ndo respondem a significados ou etapas universais, sendo a

momentos concretos da vida do sujeito (Gonzalez-Rey 2005a).
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A escolha deste método ocorreu em grande parte por ndo ser possivel estudar uma
experiéncia, tdo singular e potencialmente traumatica como a que seré relatada nesse trabalho,
sem privilegiar a busca do sentido subjetivo para a mulher vitima de estupro. A Teoria da
Subjetividade de Gonzalez-Rey (2005a), nos oferece um arcabouco tedrico-metodoldgico que
nos permite acessar a partir de uma experiéncia Unica e particular da vitima, e ndo de algo que
possa ser qualificado e classificado como padréo para todas as pessoas que passam por tal

experiéncia.

A subjetividade configura-se como um sistema que integra 0S processos emocionais e
simbolicos organizados na experiéncia do sujeito. Trata-se de duas instancias subjetivas, a
subjetividade social e a individual, produzidas de maneira simultanea e inter-relacionadas
(Gonzélez-Rey, 2005a). Ao reconhecer o carater histérico-cultural na constituicdo da
subjetividade, rompe-se com a ideia de um individuo isolado, da subjetividade como
intrapsiquica e individualista, e da cultura como tema extrinseco a constituicdo do sujeito. A
subjetividade caracteriza um sistema que integra homem e cultura, mediante sentidos subjetivos

e configuragdes produzidas nesse encontro.

A singularidade é legitimada por constituir-se como realidade diferenciada a partir da
subjetividade de cada sujeito. O singular representa um momento crucial para a producgéo da
informacdo porgue a producdo do conhecimento psicologico se da no ambito individual. Cada
caso fornece uma diversidade de informacdes que logo sdo incorporadas na pesquisa como um
todo, do ponto de vista qualitativo ndo importa o nimero de sujeitos, e sim a qualidade de sua

expressao.

Déa-se importancia ao estudo de casos como procedimento geral da pesquisa qualitativa,
fato este que adquire seu valor para a generalizacdo pelo que é capaz de apostar na qualidade
do processo de construgdo tedrica. Sem que isso se coloque como uma unica forma de viver e
lidar com estas questdes. Dessa forma, o valor do conhecimento se encontra na capacidade de
construcdo sobre o estudo e na sua capacidade de ajudar os outros a evoluir na compreensao do
tema pesquisado (Arrais, 2005). Neste caso, é poder ter um novo olhar sobre esta mulher que

carregou em seu ventre um ser gerado a partir de dor e violéncia.

Esse processo relacional possibilitado por esta metodologia tem como caracteristica
fundamental o principio construtivo-interpretativo definido por Gonzalez-Rey (2005a) como
I6gica configuracional, a qual destaca a atividade reflexiva e as construcdes singulares do

pesquisador no desenvolvimento da pesquisa, expressando uma ruptura dos processos de
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inducdo e deducdo presentes na investigacao psicoldgica de base positivista. Ou seja, € por meio
da relacdo de trabalho entre participante e pesquisador que o trabalho sera construido.

As questbes como a generalidade dos resultados, o nimero de sujeito a ser estudado e a
validade do conhecimento passam por outra das caracteristicas gerais que atribuimos a
Epistemologia Qualitativa, porque é precisamente a expressdo de uma necessidade muito mais
particularizada no campo das ciéncias antropossociais: a legitimacdo do singular como instancia

de producédo do conhecimento cientifico (Gonzélez-Rey, 2005a).

Assim, o estudo do sentido subjetivo da vitima gestante decorrente de estupro permite
compreender a histdria desta mulher pelo modo com que ela organizou seus sentidos subjetivos
em suas diferentes configuracdes diante do trauma que vivenciou, bem como possibilitou

avaliar e construir o papel da psicologia no parto neste contexto.

2.2. Experiéncia clinica de atuacéo do Psicologo na cena de parto de uma gestagao

decorrente de estupro.

A paciente que aqui chamaremos de Beatriz (nome ficticio) foi estuprada em fevereiro
de 2017 na cidade do Rio de Janeiro. No dia seguinte a violéncia ela buscou atendimento médico
e também foi ao departamento de policia para registrar o boletim de ocorréncia. Entretanto,
mesmo apds tomar a profilaxia de emergéncia, descobriu-se gravida, poucas semanas depois.
Recorrendo ao direito de abortamento, buscou hovamente 0s mesmos servicos, contudo, foi mal
orientada e impedida de abortar. Como ela ndo tinha familiares no Rio de Janeiro retornou a

Brasilia para morar com seus familiares.

Quando ela foi encaminhada para o Servico de Interrupcdo gestacional Prevista em Lei
(PIGL) de Brasilia, j& estava com 23 semanas de gestacdo, e conforme nossa legislacéo, ja ndo
podia mais interromper por conta da idade gestacional. Nesse momento ela apresentava
sintomas de Transtorno de Estresse pos-traumaético, forte ambivaléncia em relacéo a deciséo a
ser tomada, muita necessidade de escuta e desejo de tratamento psicologico para lidar com esta
situacdo. A wvulnerabilidade psiquica acrescida de sua demanda de atendimento e
disponibilidade das psicologas do programa foi o que permitiu o inicio e manutencdo do
trabalho terapéutico pré-parto, parto e pds-parto. As sessdes de Pré-natal psicoldgico seguiram
conforme o modelo proposto por Arrais (Arrais & Araujo, 2016; Arrais, Lordello & Cavados,

2015), porém adaptado ao contexto de uma gestacdo fruto de violéncia sexual. Os contetdos
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trazidos por Beatriz estavam relacionados ao trauma, expectativas e medos relacionados a vinda

de um bebé e as possibilidades de colocar para adogao ou crid-lo como filho.

Com quase trinta e sete semanas de gestacdo, em uma consulta de pré-natal
ginecologico, a médica relatou que seria preciso uma cesarea, pois o bebé estava entrando em
sofrimento fetal. Esta noticia deixou Beatriz assustada, com a iminéncia de um encontro ainda
dificil para ela e com medo do parto, e sem ainda ter se decidido quanto a entrega do bebé para
adocdo. Chorou por muitas horas, repetindo ndo saber mais se queria ficar ou ndo com o bebé.
Solicitou alguém na hora da cesarea e sua mae se prontificou a estar com ela, o que foi aceito
pela equipe médica do hospital. Ressaltamos que diante de uma situacéo de grande mobilizacdo
emocional, sobretudo neste caso, a reatualizacdo do trauma pode levar a participante a uma
desorganizacao psiquica muito grande, fazendo-se necessaria a presenca da psicologa na cena
do parto.

Pouco antes da cirurgia, a psicologa que ja a acompanhava no pré-natal psicoldgico, foi
até o hospital para prestar-lhe o dltimo atendimento antes do parto, e chegou exatamente na
hora em que a paciente estava se encaminhando para o Centro Cirdrgico e uma das médicas,
vendo o estado emocional em que esta paciente se encontrava, pediu que a psicéloga entrasse
também na sala de cirurgia. Estavam |4, Beatriz, sua mae, Joana (nome ficticio), a psicéloga e
toda a equipe responsavel por seu parto. Entre lagrimas e solugos Beatriz pedia desculpas e
repetia que ndo conseguia lidar com tudo aquilo, que ndo sabia se queria ficar ou ndo com o
bebé e que por isso ndo gostaria de vé-lo assim que nascesse. Apesar da anestesia e do
ansiolitico emergencial, Beatriz ainda chorava e repetia que ndo daria conta, agitava-se na maca
cirurgica, dificultando o procedimento médico. A psicéloga assegurou-lhe que sua vontade
seria respeitada. Sua mée esteve o tempo todo ao seu lado, buscando acalma-la. Assim que
tiraram o bebé de seu ventre, Ihe foi perguntado pela médica uma Gltima vez, se ela gostaria de
vé-la, sua resposta foi ndo. A psicéloga buscou garantir que ela fosse respeitada e que néo lhe
mostrassem o beb& como numa tentativa de fazé-la se vincular a ele. Trataram entdo de fazer
0s procedimentos com o0 recém-nascido, engquanto Beatriz era cuidada pela equipe de

obstetricia. Na observacao pos-cirdrgica, a psicologa também a acompanhou e permaneceu com
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Beatriz mais algum tempo. Respondeu as perguntas da paciente: ela desejava saber sobre o

bebé, queria saber se parecia consigo.

Antes de ir embora, a psicologa passou no bercinho em que se encontrava o bebé e
conversou com ele. Deu-lhe as boas vindas neste mundo, falou-lhe sobre a situacdo em que seu

nascimento havia ocorrido e me se comprometeu a vé-lo no dia seguinte.

No dia seguinte foi dado continuidade ao atendimento, segundo modelo do Pds-Natal
psicolégico —PONP (Arrais, Amorim & Rocha, 2020; Arrais & Zerbini, 2020). Ela solicitava
noticias da bebé, sobretudo sobre a aparéncia dela. Comentou suas impressdes e dificuldades
no parto. Depois quis ver a recém-nascida. Foi entdo, que as profissionais, junto com a mée,
buscaram a bebé e, vendo até onde a paciente conseguia ver e tocar, foram apresentando a
pequena. Aos poucos mostraram 0s pés e as maos da bebé até que a jovem resolveu pegéa-la no
colo e a observou com curiosidade. Fitou-a, parecia analisar cada centimetro de pele da bebé,
depois quis coloca-la no peito. Esta cena foi percebida pela paciente como “muito estranha”,
meses depois ela disse isso. Mas julgou que, apesar disso, foi importante para que ela pudesse

se vincular a bebé.

Depois deste momento, ela desejou que a recém-nascida ficasse com ela no quarto.
Apesar do medo inicial, Beatriz quis ficar com Rosa (nome ficticio), a bebé. Ofereceu-lhe o

peito novamente, amamentou-a e ficaram juntas a partir dai.

Em razdo da mobilizacdo emocional materna e também das avaliacfes hospitalares aos
recém-nascidos, mée e filha permaneceram mais alguns dias internadas. Durante a internacéo,

diariamente a paciente recebia atendimento psicolégico pela equipe do PIGL.

Em razdo da dindmica dos atendimentos no PIGL, dos limites institucionais, da
necessidade, do desejo de atendimento de Beatriz, da vinculagdo com a pesquisadora, e do
compromisso ético com o caso, foi oferecida a possibilidade de ela ser atendida gratuitamente
no consultério particular da pesquisadora em questdo. Ela aceitou e, a partir de janeiro de dois
mil e dezoito, semanalmente, Beatriz e Rosa passaram a ser acompanhadas em psicoterapia,

sistematicamente que deram continuidade ao PONP.

A relacdo entre Rosa e Beatriz foi se constituindo aos poucos. Para a participante foi
apenas no pds-parto que a relacdo de fato se estabeleceu, entretanto, durante a gestacao ela tinha

alguns sinais de que gostaria de ficar com a bebé. Tinha sonhos e até mesmo alguns planos, que
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time de futebol torceria e até como seria sua aparéncia. Apo6s o cha de bebé ficou ainda mais
claro isso, embora na hora do parto esta possibilidade tenha vacilado.

3. DISCUSSAO

Conforme dito anteriormente, € muito nova a préatica do psicologo na cena do parto, as
possibilidades de sua atuacdo, a definicdo de seu espaco € algo que vem sendo construido nos
ultimos anos partindo da prética cotidiana de alguns profissionais estdo aos poucos se lancando
a possibilidade de atuacdo. O relato apresentado € uma ilustracdo desta prética, evidenciando
tanto a importancia do psicélogo em partos em situacdes que sdo de risco psiquico para 0
bindmio mée-bebé quanto revela aspectos praticos dessa atuacdo (Mourdo, 2021).

Os estudos de Halvorsen, Nerum, Oian e Sorlie (2013) mostram como parto é um
momento que pode ser muito traumatico, sobretudo quando h& um histérico de violéncia sexual.
Devido a situacao de estar exposta para uma equipe de satde, a mulher pode ter reminiscéncias
de cenas sexualmente traumaticas e isso desencadear uma crise emocional e desorganiza-la
psiquicamente, no momento do parto, que ja € considerado potencialmente critico e vulneravel,
como pode-se observar no caso de Beatriz, aqui estudado. Em alguns casos as mulheres se
sentem invadidas com alguns procedimentos lembrando com maior frequéncia do estupro. No
caso de partos via vaginal, essas lembrancas podem ser ainda mais fortes, tendo em vista que o
bebé saira pela mesma via pela qual a mulher foi estuprada. Sendo o canal vaginal, portanto
carregado de uma experiéncia simbolica traumatica, que pode dificultar o trabalho de parto e

parto (Halvorsen et al, 2013).

Para a pesquisadora da perinatalidade e psicanalista laconelli (2005), o atendimento ao
parto € um dos exemplos mais notaveis da forma pela qual se lida com as questdes da
subjetividade na modernidade, pois nele o espaco para elabora¢Bes do vivido mostra-se
subtraido e evitado. Ela sinaliza para a importancia de olhar para o parto como um processo
ndo somente fisico, mas o quanto as questfes psiquicas envolvidas interferem no processo de
elaboracdo do papel materno com consequéncias para a construcao do vinculo com o bebé. Ela
entende que o parto € um momento em que a mulher lida com o seu corpo, estando presentes
fantasmas de erotismo e morte, e a forma como é conduzido na modernidade, que enfatiza a

rapidez e controle, ndo permite espaco para essa manifestacdo, muito menos sua elaboragéo.
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Considerando a gestacdo decorrente de estupro como um grande fator traumatico que
pode desencadear uma vasta sintomatologia e, sendo ainda 0 momento do parto um evento que
pode trazer revivescéncias do trauma, defendemos fortemente que se faz necessario um suporte
psicoldgico no momento do parto de parturientes vitimas de violéncia sexual (Zerbini, 2020;
Mourdo, 2021). Visa-se, portanto, com a presenca do psicologo na cena de parto, ajudar a
garantir um ambiente psicoldgico mais propicio para a mulher e seu processo de parturi¢éo e o
bebé.

Ademais, o encontro, ou desencontro, com um bebé gerado em seu ventre em um
contexto de violéncia pode presentificar o bebé fantasmatico que pode té-la perturbado durante
a gravidez. Piccinini, Gomes, Grill, Moreira e Lopes (2004) nos mostra que 0 principio da
relacdo mae-bebé se da ainda na gestacdo, quando a mulher constréi expectativas com relacéo
ao bebé e interacdo que estabelece com o ele, que séo originadas do préprio mundo interno
dessa méae, de suas relacGes passadas e necessidades conscientes e inconscientes relacionadas

ao bebé.

Essas expectativas tém repercussfes tanto positivas quanto negativas na maternidade,
para o psiquismo do bebé e para a relacdo entre eles. Wendland (2001) apresenta diversos
estudos que classificam essas expectativas maternas sobre o bebé, que pode abrir espaco para
um bebé imaginario, em que a mée imagina o sexo, caracteristicas fisicas e comportamentais
desse bebe que posteriormente dara lugar ao bebé real, o qual se apresentara no momento que
nasce, que ndo necessariamente corresponde ao bebé imaginado. Ha ainda o bebé fantasmatico,
que também parte da vida intrapsiquica da mée, ou do pai, que esta associado tanto as fantasias
infantis de dar a luz a um bebé perfeito, idealizado e ao mandato transgeracional, associado aos

conflitos de geracGes anteriores que determinam, de forma inconsciente, as interagdes atuais.

No caso dos bebés frutos de violéncia sexual, 0 medo materno pode ser de que este
recém-nascido se pareca com o autor de seu abuso, que o bebé se torne um abusador, que ele
seja a encarnagdo de um mal sofrido e tantos outros fantasmas que atormentam uma gestante

violada.

Ha um crescente numero de estudos que revelam o quanto a vida intra-uterina, a
vivéncia do parto e dos primeiros dias impactam na saide e desenvolvimento do bebé (Corréa
Filho, Corréa & Francga, 2002). O parto, para estes autores, mobiliza a energia emocional ndo
apenas da mée, mas também do bebé, conferindo um papel importante no desenvolvimento das

redes neurais que constituirdo a base biomolecular dos comportamentos deste bebé. Este é um
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importante aspecto que também reforca a importancia do psicélogo na cena de parto de
gestacOes decorrentes de estupro, pois a mée violada pode ndo estar em condic¢des de oferecer
uma experiéncia interativa adequada que possibilite seguranca ao recém-nascido, quando
inclusive pode ter decidido por doar o bebé optando por ndo vé-lo, devendo ser respeitada em
sua decisdo e seus direitos, conforme ja dito anteriormente, sendo neste caso o psicologo o
possivel mediador do bebé e da equipe que ird assisti-lo, sinalizando que h& um psiquismo no

bebé que acaba de nascer.

A psicanalista Szejer (1999) nos mostra a importancia da palavra direcionada ao recém-
nascido, que sofre com a auséncia dessa linguagem verbal, que deve ser fornecida também pelo
psicologo que esta presente no momento do parto, favorecendo a resiliéncia desta crianca desde

0 nascimento.

Esse estudo, vai ao encontro das pesquisas de Arrais e Mouréo (2013) e Arrais et al.
(2014), Mourdo (2021) durante o trabalho e parto e parto o psicélogo perinatal/hospitalar podera

contribuir de forma psicoprofilatica por meio das seguintes acdes:

° Favorecer a boa experiéncia de parto, independentemente da via de parto;

° Promover a vinculacao afetiva entre mée/pai/bebé;

° Minimizar traumas emocionais;

° Auxiliar no alivio da dor com técnicas ndo farmacoldgicas;

) Incentivar a participacdo do pai, oferecendo o apoio a ele necessario;

° Fornecer informacdes sobre a progressdo do parto e procedimentos obstétricos

visando alivio da ansiedade;

) Atuar na gestdo da ambiéncia proporcionando ambiente mais favoravel para o
parto.

Acrescentariamos para a situagdo especifica do parto de gestacdo decorrente de estupro
a importancia de buscar a garantia dos direitos desta mulher a assisténcia direcionada ao recém-

nascido, como descrito acima.

O presente estudo de caso também é concorde com laconelli (2012) que faz uma critica
ao fato de ndo ser uma pratica comum do psicologo a atuacdo no momento do parto,
considerando que profissional que atende o ciclo gravidico puerperal fora da instituig&o,
possivelmente durante a gestacdo, se vé longe da paciente num momento crucial da assisténcia

psicoldgica a perinatalidade, podendo acarretar no rompimento de um vinculo que ndo volta a
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se estabelecer. A auséncia do Psicologo Perinatal na parturicdo acaba por limitar fortemente

seu campo de acao.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho de uma psicdloga atuando na cena do parto de Beatriz, nos possibilita
identificar, de modo prético, uma possivel situacdo em que o profissional da psicologia pode
atuar neste contexto de parturicdo, bem como possiveis beneficios decorrentes desta pratica,
tanto para a mulher, quanto para o bebé e 0 acompanhante, especialmente em casos de mulheres

em trabalho de parto e parto que foram vitimas de violéncia sexual.

Apesar de o parto ser um momento de risco potencial de desestruturacdo psiquica, ndo
sendo possivel prever 0s casos em que a presenca de um psic6logo possa ser necessaria,
observa-se que de modo geral, que em gestacGes de baixo risco, 0s riscos de sequelas
emocionais também sdo menores, deste modo dificilmente o psicélogo é demandando a
assisténcia nestes partos (Suarte, Barbosa, Feire, & Arrais, 2021). Contudo, diante do caso
apresentado, da assisténcia psicolégica oferecida a Beatriz, fica claro que partos de gestacoes
decorrentes de estupro torna-se imprescindivel a presenca de um psicologo perinatal.

No relato do parto fica evidente o sofrimento psiquico que Beatriz se encontrava quando
se deparou com a possibilidade da chegada do bebé, o medo de rejeita-lo, da ambivaléncia de
sentimentos. Mesmo ja estando decidida a ndo ver o bebé, algo que vinha sendo trabalho
inclusive no pré-natal psicoldgico, surge uma davida transitéria naquele momento, ja que o
parto promoveu uma mobilizagdo emocional, fazendo com que ela entrasse novamente em
contato com questdes intrapsiquicas. Neste caso, o vinculo estabelecido entre a paciente e a
psicOloga assistente durante o pré-natal psicoldgico foi fundamental para estabiliza-la e dar

prosseguimento no parto.

O psicologo na cena do parto estara ao lado da mulher, facilitando a comunicagéo entre
ela e a equipe obstétrica podendo evitar erros e mal-entendidos de ambos os lados, além de
poder intervir a tempo em uma possivel crise psiquica, evitando o agravamento dos sintomas
de transtorno de estresse pds-traumatico. Certamente o sofrimento estara presente no momento
do parto, contudo pode-se observar que a psicologa pode contribuir para minimizar este

sofrimento emocional e intervir diante da culpabilizacédo apresentada pela paciente, bem como
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trabalhar a ambivaléncia que surge, estando ciente das escolhas daquela mulher que foram
previamente trabalhadas no pré-natal psicoldgico.

O relato do caso ilustra ainda, um outro papel importante do psicologo na cena do parto,
qual seja incentivar o acompanhante, que neste caso era a mae de Beatriz, a participar de forma
ativa. Para o acompanhante, estar nesta funcdo pode também gerar angustia, preocupacdes,
duvidas de como se comportar neste momento. Sera papel do psicélogo também ajuda-lo a lidar

com suas questdes bem como motiva-lo a apoiar a paciente.

A presenca do psicologo na cena do parto tem uma funcdo tanto promotora de satde
mental quanto preventiva de crises psiquicas durante o trabalho de parto e parto e no puerpério.
O psicélogo ira resguardar a subjetividade da mulher e intervir em situac@es criticas. Nao se
trata, pois, de fazer psicoterapia em trabalho de parto, mas estar a postos para uma possivel
intervencdo psicoldgica motivada por questdes relacionadas ao pré, parto e pds-parto imediato.
E intervir em momento oportuno visando garantir a satde psiquica da mulher e também do
recém-nascido, pois, com esta intervencao é possivel dar o melhor desfecho para ambos, mesmo

que isso signifique uma separacdo dos dois (Mourdo, 2021).

Por fim, além dos contetidos expostos nesse trabalho, ainda ha muito a ser realizado.
Além do conhecimento que a pesquisa proporcionou, sugere-se que o psicologo deva sempre
refletir sobre sua atuagdo, buscando aperfeicoar para contribuir com os pesquisadores da area
da psicologia da saude, no trabalho com a equipe de salde, como também para atender as

demandas dos pacientes.
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