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A preocupagao materna primdria como base
da satde mental

Com o uso de um Unico método interpretativo, pesqui-
sadores psicanaliticos chegaram a desenvolver uma rica
multiplicidade de teorias e escolas, que fundamentam uma
rica variedade de praticas clinicas. Sa0 muitas as visoes dife-
renciadas, justificando elaboragbes, reflexoes e debates. No
entanto, ocorrem, também, convergéncias aglutinadoras, que
ultrapassam o compartilhamento metodolégico, tais como o
complexo esquema causal, denominado séries complemen-
tares (FREUD, 1948). Concebendo o sofrimenta psicologico
como resultante da interagao entre trés séries de causas, a
constituigao, a experiéncia emocional infantil e os aconteci-
mentos da vida adulta, a psicanilise estabeleceu uma pers-
pectiva que permitiu a constituigdo de uma psicopatologia
sut-generis, segundo a qual diferentes condighes diagnosticas
corresponderio a dificuldades vividas ao longo do processo
de amadurecimento psicoemocional. Nessa linha, a psicose
& conaiderada como fendmenu estreitamente relacionado &
experiéncia do lactente, o que aponta para a importincia

psicoprofilatica da maternagem.

Reconhecer a impartfncia da experiéneia sensivel do lactente,
que é, em grande medida pelos cuidados m i
nio significa respansabilizar a mée como pessoa pela satde men-
tal futura do individuo. Essa idéia ¢ ingénua, mas muitas vezes
defendida quando, na vigéncia de fantasias inconsci ue
atribuem as maes poderes ilimitados, nao se term uma visao clara
do ser humano. Na verdade, uma mi suficientemente
boa depende, fundamentalmente, das condiges concretas de
vida da mulber, que incluem o seu amadureciments emocional,
mas a 1880 nao se restringem. Criar condigoes de favoriveis a
assuncio do cuidado materno torna-se, assim, uma prioridade,
quando hé interesse social e eticamente fundado, em promover
satde mental

146

{ -
VETOR
J EDITORA PSICO-PEDAGOGICA LTDA,
Fusa Cubalo, 48 - CEP (4013000 - SP
ol V1) 31460000  Fam (11) 31450140
NV MO (Bt
|

hospitalar
suficientemente bom:

sustentacgdo da preocupacio
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Winnicott foi um psicanalista que, justamente por ter
atuado também coma pediatra, teve a oportunidade de estar
muito préximo de maes e recém-naseidos. Articulando essa
pritica com uma formagio psicanalftica que lhe fornecera um
pleno conhecimento do método, pade chservar atentamente
muitas eriangas, notando que, nos primérdios da infancia, o
bebé encontra-se num estado de nao-i £0 primaria, na
vigéncia do qual sequer “existe” desde seu préprio ponto de
vista (WINNICOTT, 1945). A partir dai, a crianga chegara
@ constituir-se como unidade pessoal, desde que conte com
cuidados apropriadas:

Nos estégios iniciais, a dependéncia é tio absoluta que
niio hé utilidade alguma em pensarmos no nove indivi-
duo humano como sendo ele & unidade. Nesse estégio, a
unidade & o conjunto individun-ambiente [...], unidade da
qual 0 novo individuo é apenas uma parte. Nesse estagio
t40 inicial, nio ¢ ligico pensarmos em termos de um in-
dividuo, e nio apenas devida ao grau de dependéncia ou
apenas porque o individuo ainda ndo est4 em condigses
de perceber o ambiente, mas também porque ainda nao
existe ali um self individual capaz de discriminar EU e o
nio-EUL (WINNICOTT, 1988, p. 153),

Foi, sem diivida, o contato direto de Winni icott com maes |
reais, que o colocou em posicio bastante diversa de muitos | ©
psicanalistas que 86 lidaram com as memérias de infAncia
trazidas por seus paci dultes, o que o levou a consi-
derar os processos pelos quais passaria a mulher para se
tornar psicologicamente capaz de atender ao recém-nascido.
Propés, assim, que a gestante entraria, ao final da gravidez,
numa condigio especial, que denominou “preocupagio ma-
terna primdria”, que se caracterizaria por um aumento de
sensibilidade e prontiddo em relaciio 4s necessidades do bebé
(WINNICOTT, 1958, p. 494):
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Nio acredito que seja possivel compreender o funciona-
mento da mie na fase mais inicial da vida de um bebg,
sem entender que ela deva ser capaz de atingir este
estado de sensibilidade aumentada, quase wma doenga,
@ recuperar-se dele. (Introduzo a palavra “doenca”™ por-
que é necessirio que a mulher seja saudavel tanto para
desenvolver este estado quanto para recuperar-se dele
guando o bebé a libera).

Muitos leitores das formulagfes winnicottianas tendem a

imaginar que a preocupagio materna priméria é um fendmena
de base estritamente bioldgica e hormonal. Entretanto, em
nossa sociedade, bem como em outras formagbes culturais,
umdadoumamasdeboaquuhdndassoassummimpurw-
tmsﬁgmas,nem P

procriagio. H, portanto, margem para i & A POSS
bilidade de realizar mate auﬁmentamanhbm

de um conjunto muitissimo complexo de condi ueingi

fundamentalmente o de emocional do cuida-

undamentalmente o grau de maturidade emocional do cuida-
dor e o fato de poder contar com uma susten emocional,
Em outros termos, a tarefa emocional de dar holding ao bebé

parece ser [acilitada sensivelmente guando o ambiente em que
vive a mée &, por seu turno, suficientemnente bom.

Evidentemente, essa visao faz sentido quando articulamos
o pensamento winnicottiano & visio antropoldgica de José Ble-

O ambiente hosp fiois bam: da

Quando se aceita a idéia, a nosso ver evidente, de que o
ambiente humano que circunda a mie afeta sua capacidade
de cuidar do recém-nascido, surge a necessidade de examinar

mais detalhadamente este fendmeno. Quem e o gue é ver-)

dadeiramente importante para a mae no amb em que

vive? A resposta mais comum, entre profissionais e lex% ‘ o

a de gue o pai é fundamental, seguido da mae da gestante,
o que é comprovado pela clinica. Entretanto, parece-nos
imprescindivel levar em conta outras figuras, tais como os
profissionais de satde, bem como o imaginério social, vale
dizer, o conjunto de crencas e teorias, sobre a maternidade,
a crianga ¢ temas correlatos, nem sempre conscientes, que
prevalecem na formagéo sécio-histdrica em que vivemos,
Neste capitulo, focalizaremos especifi a equipe de
profissionais encarregados da saiide feminina perinatal.

O ambiente hospitalar suficientemente bom

A nosso ver, a coletinen intitulada Qs bebéds e suas mdes
pode ser considerada um gesto cuidadoso por meio do qual
Winnieott (1987) buscou sensibilizar os profissionais da

equipe oblté‘l:m:a sobre sua funcio primordial com rol;z@n

i

a da gestante no estado de p t

priméria, Num dos capitulos, A contribuicao da psicandlise

ger (1963), para quem o ser humano & essencialmente social,
existindo, coexistindo, vinculadamente. Desse modo, nfio faz

sentido pensar que seja importante para o lactente & obstetricia, discorre sobre o valor dessa teoria coma em-
_e 0 picGtics —, Mas nao o seja o mile ou par bnaamentopum_anf:ua{:ﬁodﬂspmﬁuionaisdeuﬁde com a
08 adultus de modo geral. Assim, defendemos = idéia de 3 gestante/parturiente:
todo ser humano, em Todas s fases de saa vida o m_ﬁqu y
o > =y e in nmh{m De que forma a psicandlise associa-se a0 lema da obstetri-
m‘—-a-‘— - s s n_@ cia?|.. JApumnnllse estd comegando a projetar luz sobre
mmbiﬂmosepnds mtmmnmsslvelaam' it m:;um:“fo?o_{' o !m’":
Mdﬁ mzc eisica, na possibil dex‘.lméﬂ:mubanna priméria, e muitos outros problemas
£ lada e i 2 de ordem ffsica que As vezes podem ter um conflite na
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sua causa. Muito tem sido escrito sobre disttrbios psicos-
sométicos. Aqui, no entanto, estou prencupado com outro
aspecto da contribuigho psicanalitica: tentarei indicar o
efeito das teorias psicanaliticas sobre as relaghes entre
o médico, & enfermeira e a paciente [...] (WINNICOTT,
19874, p. 61-62).

NATO; AIELLO. VAISBERG, 2002, w
Lipo de deficiéncia, também compreendemos que
atengio diferenciada deve ser dedicada a mulher que sofre l

interrupcio da gestacio, seja qual for a sua causa. Este Gltimo
tipo de cuidado é importante num sentido terapéutico, consi-

derando que a vivéncia de perda traz sofrimento importante
a mulher. Como jé tivemos ocasido de demanstrar, por meio
da pesquisa de sonhos de gestantes (ATELLO-VAISBERG;

Parece-nos adequado pensar, seguindo as formulagoes
winnicottianas, que vale a pena distinguir o que podemos

denominar “ambiente hospitalar suficientemente bom”, que 1999), a_mul vinculos emocionais tio profi

seria aquele eapaz de prover a mulher o holding necessério. i nascer, e certamente se

Esse ambiente é importante sempre, ou seja, tanto quando pelo fato de ser privada de amamentar ou carregar, no colo,
o parto transcorre bem e nasce um bebé sadio, como em opﬂno filho. A]émdllm numaanhdn mcupmﬂ.ﬁmso um
circunstdncias marcadas pelo diagnostico de patologia ou ento do as e e
deficiéncia do recém-nascido, implicando a vivéncia de uma que tem a gravidez interrompida pode evitar dificuldades em
preocupagio materna primdria especial, quando a crianga, maternidades futuras, -
diferentemente das demais, nao tem boas chances de atingir A realizagio de uma m‘ 'wm dez mulheres, gue se |

uma condigio pessoal de independéncia relativa (GRANATO,
AIELLO-VAISBERG, 2002; COUTO, 2007).
A pesquisa realizada por Couto (2007), que se organizou ao

uborboaspont.ﬁnao mdlcn demodubastanbemdmte [F.”
quanto se encontravam receptivas e necessitadas da atengfio (

redor de entrevistas individuais, nas quais quatro mulheres psicologica clinica, acontecer a da aproxima-
relataram sua experiéncia emocional como maes de pessoas giio zelosa e acolhedora de um 1 da equipe hospita-

com Sindrome de Down, traz importantes subsidios para um
aprofundamento do tema. Todas falaram, espontaneamente, a
respeito dos momentos perinatais, referindo-se a como se sen-
tiram d ias pela equipe hospitalar, na ocasiio em que
receberam o d:agnémm Suas narrativas expressam, dramati-
camente, 0 guanto a noticia da deficiéncia é vivida como trauma
emocionalmente invasor, tanto pelo fato em si como também
porque nfio é da de mado ionalmente cuidado e
dosada (WINNICOTT, 1948).

Da mesma forma gye mmmndemws gue a &u@_@ Qﬂ_

lar (TACHIBANA, 2006). Vivenciando uma experiéncia de
fragilidade e sofrimento, uma dessas mulheres pde usar o
acolhimento recehido, segundo uma configuragio emocional
vincular que foi descrita, na obra winnicottiana, como ca-
racteristica do ohjeto subjetivo, a partir do que um delicado
e significativo trabalho terapéutico pode ser realizado num
niimero relativamente pequeno de sesses.

pelas quais um ambiente hospitalar poderia se conformar de
modo a qualificar-se como sufici te bom. A resy
dependerd, evidentemente, do medo como pensamos no cui-
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_dado maternal ao recém-naseido. A nosso ver, para efeitos
didéticos, é interessante discriminar dois pélos daguilo que,

certamente, é um conlinuo. De um lado teremos uma visao
naqual o euidado seria um conjunto de habilidades ¢ técnicas,

\ passiveis de serem ensinadas por especialistas, e de outro

U’Qﬂ) uma concepeao do cuidado como um hm de encontro inter-

humano, earsdsnzad.o por marcada assimetrin, na qual o
bebé é visto, em sua , por uma mulher também

iiniea, que criard/descobrird modos de'bem atendé-lo. Desde
segunda perspectiva, ensinamentos técnicos seriam nio
somente infiteis como até judiciais, na medida em
m abalar a eonfianca da mulher em sua cgpgg{ﬁ':m

sensivelmente as necessidades psicossomaticas do
L,ﬂm’lo__o (WINNICOTT, 1987¢, p. 22):

Trata-se de levar médicos ¢ enfermeiras o compreanderem
que, se por um lado, si0 necessérios, @ muito, quando
mmhsvinnnldnpmwdemﬂmw por outro eles
NAG BAO esp relabivasa intimidad;
que sdn vitals tanto para a mée quanto para o bebé, Se
comegarem o dar conselhos sohre esta intimidade, estario
mhnm-duwnwmhnmnm.nmom
p de conselhes. Em v do comselhos, clos preei-
sam de recursos ambi que estimulem a
da miie em i propria.

Dessa ira, Wi (1968) defendia que, em deter-
minadas situagdes, era erivel que a equipe se privasse
[da _prestar orientagoos e conselhos & pacients que, prova-

velmente, afetada io e a
P’“ﬁwﬂmﬁxmmdg
4 eria vir a se sentir natur: te

ﬂ!ﬂ 20 seu E.llm lunmindn‘ daf, wmm;rmu]mn‘n"a
mas m]msnta__‘m indos.

0 delaaﬁou ser m&mtndomla equipe seria outro, v!!gﬂer
nqueumﬁarnnupn:ﬂadecrmwa da mae, como ser eapaz
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de, com de sua sensibilidade e afeto, criar/encontrar modos
auténticos de enidar do bebé.

A abordagem pedagogica como estratégia
defensiva

Entretanto, é fundamental lembrar que em fungéo da
predummnm:m., no mundo contempnrﬁneo globa.hza.du de um

uogn Bta acomporl.amenta]mtudm relaqbes humanas,
dita as linhas mestras da formagéo profissional dos traba
Ihadores da &rea da satide, raramente as equipes acreditam ',
nas potencialidades criativas das puérperas. Tomando-as Egr'
seres incompetentes, o izam proj as de treinamento,
Lando em vista prepard-| lasparau mum.entodau parao |

) e outros uma perspectiva que é, | J
antes de tudo, pedagégica.

Ora, tal abordagem contribui para a ccorréneia de fendmenocs
dissociativos, uma vez que a percepedo e sensibilidade devem
ser substituidas um intelecto submetide a um regime de
racionalidade técnica. Afastando-se de si prépria, a mulher fica
impossibilitada de aproximar-se verdadeiramente do bebé que,
na sua imaturidade, éumsermsemalmentesma[v& Dune
modo,mndmrseque. ‘,_ do as boas1

tos a trei tos de carditer ed ivo, seu
nmnﬁninémawrpmqueem nosso pais, por fatores de ordem
lags mformm,demmpndrm.mﬁl
trando il em enquad gnitiy
ruu]tamemvivéncia:deema:recebmdnatenqﬁoemidado.
0 predominio da abordagem pedagégica & explicivel 3 iuZ]

ak

do imagindrio social que medicaliza o nascimento e o cuidado o

aos bebés, na estrita confianga no conh cientifico- [

tecnologico. Médicos e enfermeiros, que seguem sendo as-
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figuras centrais da instituigio hospitalar, malgrado a am-
pliagéo recente das equipes, recebem formagio estritamente
instrumental e positivista (SOUZA et al., 2000; BLANK, 2008;
ZERBETTO; PEREIRA, 2005), que os impele a ensinar a
paciente a dar & luz a amamentar, a dar banho no bebé, como
técnicas a serem dominadas.

/~ Entretanto, um exame mais aprofundado velar que
esse tipo de prética se mantém por atender, também, a neces-

| sidades das equipes que 1ém cunho delensivo. Na verdade, as
priticas pedagbgicas que favorecem a dissociagiio das pacien-

_\.\| tes sdo propostas porque os profissionais estéo, eles

i que é proprio do

| recorrendo a defesas dissociativas. Sab
kb o ser afetad ionalmente por seu semelhante,
sobretudo, quando o acontecer & sofrido ou dificultoso. Uma
| vez r.ocndo o individuo, ou o coletive, reagird de acordo com
ito ional. Pessoas e grupos maduros
lbanigg a suportar a dor, mantendo-se sensiveis ¢ eapazes
de cuidar do outro, sem sucumbir a ias insuportéveis,
Lenguanbo os imaturos sao compelidos a recorrer a estratégias
defensivas, pois o contato com o sofrimento serd vivido como
invasdo ambiental. Quando operamos com base em uma
psicanalise concreta, fica bastante evidente que a estratépia
defensiva bésica, como fendmenc existencial, que ocorre em
registro psiguico, mas a este nao se limita, é a dissociagio,
Winnicott (1965, p. 131) teorizou scbre essa defesa usando
08 conceitos de falso e verdadeiro seff:

0 falso seff tem como interesse principal & procura de
ecmdncnes que tornem possivel ao self verdadeiro emer-
gir. Se essas condigoes nio sio encontradas, entéo novas
defesas tam de ser r das contra a liagio do
self verdadeiro .|

Como Iemmeisgar(IBﬁS) lodncandutu € a melhor possi-
vel. Desse modo, umad - pre a melhor resposta,

is54

no sentido de que um falso self cuidador estd protegendo o
niicleo de espontaneidade sensivel do individuo ou do grupo.
Entretanto, npmquawpugnénperdadumnmmwmua
sentimentos mais auténticos, que afeta a possibilidade de
sentir-se vivo, real ¢ capaz de gestualidade apontﬂ.nea, que
muuamedateonn i dnsa&ds

to de vi )
voa. Cert te, a1 idade da

stin dos me i
‘aumenta extraordinariamente diante dagueles casos marca-
dos por infelicidades, tais como malformagéa fetal, dificulda-
des de satide materna ou interrupgao da gestacao, o que exige
que os esforgos defensivos sejam maiores.
Esta reflexic vai ao emwntm da onlo-;aw de Baptista
2003), segundo a qual os pre

ﬂbrmaﬂdanpoﬁunﬂnﬂadempmmoumdaesﬂa&ém
dnlem:mpnrpartadepmﬁsmaemvénaapenqmml A
guisa de exemplo, podemos aqui citar estudo realizado com psi-
cdlogos que atendem mulheres vitimas de violéncia doméstica
mmam&m.ovmmm,mmmhm

com prafi de saide em ambul, paliati-
vos (VITALL; A[ELIDVAISBERG m}auamdamvamgngﬁo
P BT {stricos

(AIEUD-VABBEM} lmlEmtndosemasmu percebemos

! Uma visho geral desta pr d oo Curri Lattes da
primeita autora, d-wniwlmmwnrgor
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E interessante notar que diversos estudos, realizados desde

(no sentido de decorar informagies) e mais aos do de-

outras perspectivas tedricas, tem chegado a conclusfes que mvohﬂmeu!n psicomotor (do habilitar-se a fazer) [...],
se harmonizam com as que temos encantrado, apontando equilibranda o nivel técnico com a atangio ds questoes
quaa intelectialienie i 1do sociais @ comportamentais. (BLANK, 2006, p. 30).

fis:
godemnalsemn::&:bndeohusmmIms;smnummm- Obsryaiion aive & B erikis b . i
ELIAS; NAVARRO, 2006; FERNANDES, 1993). O seguinte uma critica 3 abordagem positivista e tecnolégiea, desta nio
Ereohioiexennplifivs e o de teshalhe: : escapam, na medida em que se imagina que o treinamento

de competéncias poderia tornar o profissional mais presente

e menos defendido. Assim, concebe-se romper a conduta

defensiva por meio de um segundo movimento defensivo, na

medida em que treinar as habilidades constitui-se como saida
igualmente racional e desprovida de sensibilidade,

O trabalho de enfermagem? ¢ intenso, desgnstante e
realizado por mulheres eom:pmmctklu rom um mﬂd-h
construido e de
& um devotamento que nada as ajudam, maamoeurn vlas
whndoeulrabémndahﬂasammndnrnqunnmlmw-
dem o adoecimenta. (ELIAS; NAVARRO), 2006, p. 524).

Malgrado est que concordam
com nossos achados, no sentido do i ional vivido
pelo profissional de saide e dn uso de defesas mtelectuah—

Cuidando do profissional

Estando afinadas & teoria litica, que se fund
numa concepgao do homem como ser social, criador, sensivel &

1l
: uma v:séo m’ nliﬁca. 8d mriqggcm cheg_gr a REE.“’_@ rmnnel. 5 I nape:nj:“iﬂzgmnmnil rs_lam]u]m:leafeﬁndemi trsuma

unmusemlanonm-cumoa ientes. Em outros termos, per pm—

* sam que a capacidade de relacionamento interpessoal & uma
cia que pode ser treinada, A seguir, apresentamén

um pardgrafo no qual essa idéia se expressa claramente:

O enfoque pedugdgicn moderna enfatiza os aspe s for-

malivos do médico, principalmente suas cam,

e habilidades |... ]Alﬂuuﬁoméd;m munw
&

menos aos d

de solugdes pe mente comprometidas com as o ualpoamm iderads aspectos afetivo-emocionais
Q:\v?f 'qua denunuam. Stmdo assim, cmlcluam que hii necessi qfe, mal- sum::ﬂc:ﬂna i oszamm E -‘at‘! .
4 mbmehrmwﬁonmawdsmm Trata-se, neste caso, de uma psicologia clinica social, que

aborda cada individuo ou coletivo como singularidade existen-
cial que &, também, essencialmente social (BLEGER, 1963;
BOHOSLAVSKY, 1993). Esse esclnmclmenbo se faz neces-
sdirio, uma vez que muitos comp err te que
o trabalho clinico é sindnimo de psicoterapia nos moldes
do dispositivo-padrio, iva esta que nfo condiz com
quilo g e Indi do como tratégia para trabalh

a atuagia da equipe h

Entendemos, desse modo, que o trabalho voltado acs profis-

benhud’- 2 it sionais que integram a equipe hospitalar deva ser desenvolvido
:mmﬁ;muuhhmumnﬁm.mummm dentro de tm elinico dife b s i e
ki 157
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jonal, d inad \ltoria terapéutica, destinado aoc aten- vivido em planos interventivos e preventivos, o que considera-
xnento a equipes de trabalho. Essa modalidade de trabalho mos desejavel que a intervengao do psicélogo clinico vtaem‘ala
clinico foi d lvida em um laboratério de pesquisas clinicas do que 0 momento presente, pi do satide e d -

do Instituto de Psicologia, a Ser e Fazer, que temn como objetivo
investigar a potencialidade muranva de praticas psicologicas di-
ferenciadas. A consultoria terapé esti descrita (GRANATO,
AIELLO-VAISBERG, 2006), correspondendo a um espaco de
acolhimento a um grupo e profissionais que esteja sofrendo
emocionalmente, devido a questées despertadas no ambiente
de trabalho.
Nas consultorins terapéuticas, 6 comum que o psicologo
“coordenador” do grupo faga uso de um rﬂcurmtmedmdar
sgico, que poderia ser desenhos-estérias, teatro espon-
ﬁmﬂiqunﬁmﬂfm mosaico, entre outros, visando a facilitar
a comunicagio emocional dos profissionais e favorecer &
emergéneia ou recuperagio da gestualidade espontinea que,
na teoria winnicottiana, é fundamento de satde mental.
Nessa linha, busca-se a superagao de dissociagbes pela via
da captagao do imagindrio coletivo, 0 que permite a ruptura
do campo produtor de sentidos sustentadores das condutas
estereotipadas e defensivas:

Denominamos consultoria t-rnpéuuw colehva um tm-

balho clinico diferenciado que,

eo]otw':o a partir do uso do mélmlo pmcana.hhm -um

contribuir para a de priticas de

que atingem varios grupos |...|. Trata-se de uma pritica

que, am :nntmu grupal, Eu uso de pmulhmml.ur.[ \
-maspelna,

bel um enquadr i c
(AIELLO: VMSBERG 2005 p.42).

Entmdnnms que a realizagio de consultas terapéuticas
ltadas aos profi is gue al:uam no aminbu

h mhrpwdebmeﬁm“-‘ ¢ pa peofisenili s,
D'il fparturientes. Essel Serin
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o
4

menlo ¢ evitando anl'nmanr.o futuro (BL‘E‘.GER., 1963)

de maneira a sentir-se auténtico e presente:

1...J o trabalho a0 b I
A partir desta i ser uma preo-
m-gin:ﬁmn.pnlhunpmn’bﬂ:dndademmﬂn
culado ao sex, isto &, de reali de um trabalho criati

que possa devolver ao homem um vineulo sigaificativo com
suas raizes, sua origem ¢ sua condigdo humana. (CAMPS;
MEDEIROS; AIELLO-VAISBERG, 2004, p. 50).

Uma vez g anepmﬁssiunal passe a atuar de forma mais

Y deinv«unvidadacliquuel”d"n‘“m
am favor de novas idéias, jé que a clinica é

vos & insuperdiveis, mas que diferentes propostas podem se
suceder, atendendo necessidades emergentes. Entretanto, a
noSso ver, uma premissa que nao se pode perder de vista é
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Contribuigies a

Ci a psi i italar: desafios ¢ paradig

aquela segundo a qual se facilita a boa maternagem gquando
a mulher pode vivenciar experiéncias de acolhimento e sus-
tentagio num ambiente obstétrico suficientemente bom, no
qual os profissionais vivam seu trabalho como gesto criativo
e dotado de sentido humano.
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