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OLHARES PARA O NASCER: ATUACOES POSSIVEIS EM PSICOLOGIA NO CENTRO
OBSTETRICO
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Eixo Vertical: EV1: PRATICAS PROFISSIONAIS

ESTEFANIA CORREA BORELA:;

A insergdo da psicologia na pratica obstétrica aponta indmeros desafios para a classe. Tal fator pode ser explicado
tanto pela natureza recente desse campo do conhecimento guanto pela estruturagdo do cuidado em saude
fundamentado no modelo biomédico. Diante disso, se coloca como objetivo a busca pelas possibilidades de
atuacdo do psicdlogo na obstetricia, fomentando a pesquisa e o conhecimento na drea. Trata-se de uma pesquisa
de abordagem qualitativa (GERHARDT; SILVEIRA, 2009), utilizando a revisdo bibliografica (GIL, 2002). Assim, a
pratica na maternidade ndo aponta uma delimitagdo do fazer psi, de modo que nos convoca a atuar em uma
multiplicidade de fendmenos. Mo processo de nascimento, a presenga da psicologia pode ocorrer em todos os
estdgios conforme necessidade evidenciada e gue justifique a intervengdo, bem como escolha da paciente tendo
em vista gue o fortalecimento da autonomia. E possivel elencar como um momento potente para a execucio das
agoes a fase latente, também sob o viés de apoio continuo preconizado pela CONITEC (2016), viabilizando
seguranga para a parturiente, manejo da ansiedade e consequente estimulagdo da ocitocina e a passagem até a
fase ativa. A intervencdo psicoldgica na fase ativa se d4, sobretudo, quando ocorre a intensificagdo da dor.
Segundo o manual da CONITEC (2016}, ela pode adquirir um cardter trauméatico, portanto fazer o manejo da dore
viabilizar novas significAncias para ela & de suma importancia para o desenvolvimento favoravel do parto na
experiéncia da parturiente. E possivel inferir que todas as situagBes em que a psicologia se faz presente
viabilizam um lugar de fala para a mulher, trazendo-a para uma posigdo de sujeito, empoderando e afirmando as
escolhas sobre o seu corpo, evitando o assujeitamento dos pacientes que transforma as subjetividades em
corpos disciplinados, remetendo a Foucault (1998). E evidente a necessidade de dissolugido dessas praticas, onde
se considera que o proprio processo formativo sustenta esse arguétipo, assinalando a importancia de novas vias
de ordenamento da formagio em sadde. E fundamental pontuar que a pratica nessa drea rompe com a clinica
tradicional, tornando o setting terap&utico um espago elistico que possibilita os fluxos e as trocas na escuta,
viabilizando as condigbes necessdrias para o atendimento, compreendendo que para além dos aspectos que
amparam a organizagdo da técnica, necessita-se de um ambiente que torne possivel a elaboracdo dos processos
psiquicos do sujeito atendido. Por conseguinte, o setting se constitui como um territorio que acolhe as demandas
e & continente, sustentando-as. Acrescenta-se também como cendrios de atuacdo psicoldgica o fortalecimento
do vinculo m3e-bebé& e a avaliagdo e atengdo ao luto perinatal. Portanto, & mister que a psicologia dé
prosseguimento a construcdo de tecnologias especificas e ao fortalecimento dos procedimentaos ja executados na
atengdo obstétrica, sem cair em especialismos e focando na atencdo que enxerga os sujeitos enguanto seres
biopsicossociais, elaborando metodologias e procedimentos proprios para a atuagdo em obstetricia.



