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Resumo

A Organizacdo Mundial de Salude destaca que a experiéncia das mulheres com o programa de
acompanhamento no periodo pré-natal é fundamental para a transformagdo do cuidado e no
desenvolvimento saudavel das familias e comunidades. Nesse sentido, compreender as
experiéncias vividas por mulheres e profissionais da salde no acompanhamento do programa
do periodo pré-natal implica numa atencao as relagdes intersubjetivas que se desenvolvem entre
eles. A pesquisa caracterizou-se como um estudo empirico de natureza qualitativa que objetivou
compreender a experiéncia vivida por mulheres gestantes e por profissionais de salde em
relacdo ao programa de acompanhamento do periodo pré-natal disponibilizado pelo SUS numa
Unidade Baésica de Saude de um municipio situado no estado de Mato Grosso.
Epistemologicamente, inspirou-se nos conceitos da fenomenologia cléassica desenvolvida pelo
filosofo Edmund Husserl e por sua discipula Edith Stein, atualizados pelas contribuicdes
contemporaneas da fildsofa italiana Angela Ales Bello. Teoricamente, apoia-se nos principios
da Abordagem Centrada na Pessoa, desenvolvida pelo psicologo humanista norte-americano
Carl Rogers. Os participantes foram 11 mulheres gestantes e 12 profissionais de diferentes
especialidades em uma equipe multiprofissional da area da saude publica. A pesquisadora
realizou 6 encontros dialdgicos presenciais nas dependéncias da Unidade Basica de Saude, com
trés grupos de gestantes e trés grupos de profissionais da sadde, com duracdo aproximada de
1 hora. Os encontros foram iniciados com uma questdo norteadora: “gostaria que VOCE
compartilhasse comigo como tem sido a sua experiéncia no programa de acompanhamento do
periodo pré-natal”. Apds cada encontro, a pesquisadora escreveu uma narrativa compreensiva
contendo suas impressdes, sentimentos e ideias a partir da experiéncia comunicada pelos
participantes. Na etapa seguinte, construiram-se duas narrativas sinteses contendo os elementos
estruturantes do fendmeno, sendo uma sobre 0s encontros com os grupos de mulheres gestantes
e outra sobre 0s encontros com o0s grupos de profissionais. A analise fenomenoldgica derivada
das narrativas sinteses possibilitou interpretar a experiéncia vivida por gestantes e por
profissionais da salde, destacando-se 0s seguintes elementos estruturantes: 1) estabelecer
interacdes que facilitem a manifestacdo das vivéncias emocionais das gestantes ndo faz parte
da postura dos profissionais; 2) as relacdes intersubjetivas entre os profissionais da equipe
constituem um escudo que 0s protegem das situacdes externas ameacadoras; 3) desamparo e
frustracdo sao vivenciados pelos profissionais em funcdo de um desencontro entre as propostas
contidas nos documentos do SUS e as experiéncias cotidianas na UBS; 4) as vivéncias
subjetivas das gestantes impactam no processo de adesdo ao programa de acompanhamento
durante o periodo pré-natal; 5) quando os profissionais de salde assumem atitudes de
consideracdo, reconhecimento das singularidades e compreensdo empatica, as gestantes
sentem-se acolhidas e valorizadas como pessoas e isto facilita a emergéncia de experiéncias
positivas durante a gestacdo; 6) os profissionais realizam procedimentos protocolares de
natureza técnica como instrumentos no relacionamento com as gestantes, evitando um
envolvimento afetivo com elas. Destaca-se a necessidade da presenca de psicdlogos na equipe
de salde para assegurar uma atencdo aos aspectos emocionais vivenciados pelas gestantes e
estimular o desenvolvimento de praticas interdisciplinares inovadoras na perspectiva de uma
assisténcia humanizada e integral durante o processo de acompanhamento no periodo pré-natal.

Palavras-chave: programa de acompanhamento de pré-natal, relagcdes intersubjetivas,
atencdo psicolégica, abordagem centrada na pessoa, pesquisa fenomenoldgica.



Abstract

The World Health Organization highlights that women's experience with the prenatal follow-
up program is fundamental for the transformation of care and the healthy development of
families and communities. In this sense, understanding the experiences lived by women and
health professionals in the follow-up of the prenatal program implies attention to the
intersubjective relationships that develop between them.The research was characterized as an
empirical qualitative study, aiming to understand the lived experience of pregnant women and
healthcare professionals regarding the prenatal care program provided by the Unified Health
System (SUS) in a Basic Health Unit in a municipality in the state of Mato Grosso.
Epistemologically, the research was inspired by the concepts of classical phenomenology
developed by philosopher Edmund Husserl and his disciple Edith Stein, updated by the
contemporary contributions of Italian philosopher Angela Ales Bello. Theoretically, the
research is based on the principles of the Person-Centered Approach developed by the
American humanistic psychologist Carl Rogers. Participants included 11 pregnant women and
12 professionals from different specialties in a multidisciplinary public health team. The
researcher conducted six in-person dialogical meetings at the Basic Health Unit, divided into
three groups of pregnant women and three groups of healthcare professionals, each lasting
approximately one hour. Each meeting began with a guiding question: "Would you like to share
with me how your experience has been in the prenatal care program?" After each meeting, the
researcher wrote a comprehensive narrative expressing her impressions, feelings, and ideas
based on the experiences shared by the participants. In the next step, two synthesis narratives
were constructed containing the structural elements of the phenomenon: one about the meetings
with groups of pregnant women and another about the meetings with groups of professionals.
The phenomenological analysis derived from these synthesis narratives allowed for interpreting
the experience lived by pregnant women and healthcare professionals, highlighting structural
elements such as the importance of establishing interactions that facilitate the expression of
emotional experiences by pregnant women and the need for consideration, recognition of
singularities, and empathetic understanding by healthcare professionals. The professionals
perform protocol procedures of a technical nature as instruments in the relationship with the
pregnant women, avoiding an affective involvement with them. The research emphasized the
need for the presence of psychologists in the healthcare team to ensure attention to the
emotional aspects experienced by pregnant women and to promote innovative interdisciplinary
practices, aiming for humanized and comprehensive care during the prenatal period.

Keywords: prenatal care program, intersubjective relationships, psychological attention,
person-centered approach, phenomenological research.



Resumen

La Organizacion Mundial de la Salud destaca que la experiencia de las mujeres con el programa
de seguimiento prenatal es fundamental para la transformacién de la atencion y el desarrollo
saludable de las familias y comunidades. En este sentido, comprender las experiencias vividas
por las mujeres y los profesionales de la salud en el seguimiento del programa prenatal implica
prestar atencion a las relaciones intersubjetivas que se desarrollan entre ellas.La investigacion
se caracterizd6 como un estudio empirico de naturaleza cualitativa que tuvo como objetivo
comprender la experiencia vivida por mujeres embarazadas y profesionales de la salud en
relacion con el programa de seguimiento del periodo prenatal proporcionado por el Sistema
Unico de Salud (SUS) en una Unidad Basica de Salud en un municipio ubicado en el estado de
Mato Grosso. Epistemologicamente, se inspird en los conceptos de la fenomenologia clésica
desarrollada por el filosofo Edmund Husserl y su discipula Edith Stein, actualizados por las
contribuciones contemporaneas de la filésofa italiana Angela Ales Bello. Teoricamente, se
apoya en los principios de la Abordaje Centrado en la Persona, desarrollada por el psicélogo
humanista estadounidense Carl Rogers. Los participantes fueron 11 mujeres embarazadas y 12
profesionales de diferentes especialidades en un equipo multiprofesional del area de la salud
publica. La investigadora llevo a cabo 6 encuentros dialogicos presenciales en las dependencias
de la Unidad Basica de Salud, con tres grupos de mujeres embarazadas y tres grupos de
profesionales de la salud, con una duracion aproximada de 1 hora. Los encuentros comenzaron
con una pregunta orientadora: "¢ Te gustaria compartir conmigo cémo ha sido tu experiencia en
el programa de seguimiento del periodo prenatal?". Después de cada encuentro, la investigadora
escribié una narrativa comprensiva que contenia sus impresiones, sentimientos e ideas a partir
de la experiencia comunicada por los participantes. En la etapa siguiente, se construyeron dos
narrativas sintesis que contenian los elementos estructurales del fendmeno, una sobre los
encuentros con los grupos de mujeres embarazadas y otra sobre los encuentros con los grupos
de profesionales. El analisis fenomenoldgico derivado de las narrativas sintesis permitio
interpretar la experiencia vivida por las mujeres embarazadas y los profesionales de la salud,
destacando los siguientes elementos estructurantes: 1) establecer interacciones que faciliten la
manifestacién de las vivencias emocionales de las mujeres embarazadas no forma parte de la
postura de los profesionales; 2) las relaciones intersubjetivas entre los profesionales del equipo
constituyen un escudo que los protege de las situaciones externas amenazadoras; 3) desamparo
y frustracion son vividos por los profesionales debido a un desencuentro entre las propuestas
contenidas en los documentos del SUS y las experiencias cotidianas en la UBS; 4) las vivencias
subjetivas de las mujeres embarazadas impactan en el proceso de adhesion al programa de
seguimiento durante el periodo prenatal; 5) cuando los profesionales de la salud asumen
actitudes de consideracion, reconocimiento de las singularidades y comprension empatica, las
mujeres embarazadas se sienten acogidas y valoradas como personas, lo que facilita la
emergencia de experiencias positivas durante el embarazo; 6) Los profesionales realizan
procedimientos protocolarios de caracter técnico como instrumentos en la relacién con las
gestantes, evitando una afectacion afectiva con ellas. Se destaca la necesidad de la presencia de
psicologos en el equipo de salud para asegurar una atencion a los aspectos emocionales vividos
por las mujeres embarazadas y estimular el desarrollo de préacticas interdisciplinarias
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innovadoras en la perspectiva de una asistencia humanizada e integral durante el proceso de
seguimiento en el periodo prenatal.

Palabras clave: programa de seguimiento prenatal, relaciones intersubjetivas, atencion
psicoldgica, enfoque centrado en la persona, investigacion fenomenoldgica.
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APRESENTACAO

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) (2016) afirma que “a experiéncia das
mulheres é fundamental para transformar os cuidados pré-natal e para criar familias e
comunidades prosperas”, recomendando que no cuidado ao periodo pré-natal seja estabelecida
uma comunicacdo efetiva entre equipe e mulheres gravidas, abarcando as ‘“questdes
fisioldgicas, biomédicas, comportamentais e socioculturais por meio de um apoio respeitoso e
efetivo, incluindo seus aspectos sociais, culturais, emocionais e psicologicos” (p. 1).

Carneiro (2015) destaca que a gestacdo e o0 parto podem se constituir em experiéncias
potencialmente positivas ou inibidoras para o processo de desenvolvimento saudavel da mulher.
Da mesma forma influem sobre o bebé e demais familiares envolvidos de maneira direta ou
indireta nesse processo por conjugarem vivéncias individuais e coletivas de natureza fisica,
psicoldgica, social, cultural e religiosa.

As vivéncias das mulheres na gravidez, parto e pos-parto sédo temas de debate no cenario
nacional e internacional em contextos académicos, na area da salde, na esfera das politicas
publicas e, mais recentemente, nas redes sociais'. E possivel acompanhar pelas midias os
depoimentos de mulheres famosas ou desconhecidas denunciando algum tipo de violéncia
obstétrica sofrida, escrevendo relatos sobre partos e compartilhando experiéncias positivas ou
negativas durante a gestacdo, parto e pds-parto.

Diante da pluralidade de significados atribuidos por mulheres ao periodo gestacional,
cabe a indagacdo: como se da as experiéncias vividas por mulheres e profissionais da saide no
acompanhamento do programa do periodo pré-natal? Para o aprofundamento compreensivo

sobre essas vivéncias no contexto das relacfes interpessoais que se estruturam ao longo do

! Facebook, Instagram e Twitter.
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processo de acompanhamento concretizado pelo programa disponibilizado pelo SUS de
acompanhamento do periodo pré-natal, intentou-se considerar as experiéncias vividas tanto
pelas gestantes, usuérias do sistema de satde publica — SUS —, quanto pelos profissionais que
compbem a equipe multiprofissional responsavel pela conducdo desse programa.

A OMS reconheceu a importancia do atendimento as mulheres gestantes no programa
de acompanhamento para assegurar uma experiéncia gestacional positiva, enfatizando que uma
assisténcia qualificada e humanizada a gestacdo, parto e puerpério deve incluir préaticas
interventivas que possibilitem as gestantes atendimentos individualizados e respeitosos,
centrados na pessoa em todos os contatos. Igualmente, preconizam a importancia de relac6es
interpessoais positivas para o estabelecimento de praticas clinicas integrais, de promocao, de
prevencdo e de tratamento. Recomenda-se ainda que sejam oferecidas informacdes,
orientacdes, apoio emocional e psicossocial, e que os profissionais tenham habilidades
interpessoais e se pautem por boas praticas clinicas (Organizacdo Mundial de Saude, 2016).

Nesse sentido, considera-se que tais recomendac¢des da OMS devam ser compreendidas
para além de prescri¢Oes de carater geral, mas contextualizadas para cada pais, regido, local e
situacdo especifica vivida por gestantes e profissionais da sadde. Assim, justifica-se a opcéo
por uma pesquisa qualitativa de natureza fenomenoldgica cuja metodologia possibilita uma
aproximacao compreensiva e ndo avaliativa sobre as relac6es intersubjetivas que emergem no
cotidiano das instituicdes de salde publica responsaveis por levar a cabo os procedimentos
preconizados para 0 acompanhamento da gestacéao e do parto.

O método fenomenoldgico nos permite o acesso aos fendmenos subjetivos e
psicoldgicos, contrapondo-se ao positivismo e a concepcdo de que o pesquisador deve ser
neutro e abandonar as explicacdes causais dos fenémenos, realizadas pelo positivismo somente
no modelo quantitativo explicativo. O método fenomenoldgico retoma o pesquisador e a sua

subjetividade como parte do método e o convoca a atitude fenomenoldgica de suspensao -
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epoché, que é o abandono das teses naturais.

O objetivo desta pesquisa, portanto, consistiu em compreender fenomenologicamente a
experiéncia vivida por mulheres gestantes e por profissionais de satide em relacdo ao programa
de acompanhamento do periodo pré-natal no contexto de uma UBS de um municipio do estado
de Mato Grosso para desvelar os elementos estruturantes que a constituem como fendémeno
humano singular.

Pessoalmente, o interesse da pesquisadora pelas vivéncias das mulheres durante a
gestacdo e o parto teve inicio durante o curso de mestrado em Psicologia tendo originado uma
dissertacdo, intitulada: “Gestar autonomia na preparacdo para 0 parto: grupo como estratégia
da abordagem centrada na gestante”, cuja pesquisa se propds a acompanhar grupos com 12
gestantes, entre os meses de junho e novembro de 2018 — que estavam sendo assistidas pelo
programa de acompanhamento do periodo pre-natal em duas UBS em um municipio do estado
de Mato Grosso —, para investigar as intervencdes psicologicas disponibilizadas as gestantes
durante a preparacdo para o parto. Os resultados daquela pesquisa apontaram aspectos
problematicos nas relacfes estabelecidas entre a equipe e as gestantes que sugeriam novos
estudos.

Diante desses resultados, a pesquisadora interessou-se por empreender novo estudo que
possibilitasse compreender as experiéncias vividas pelas mulheres gestantes e pelos
profissionais da equipe de salde no contexto do programa de acompanhamento do periodo preé-
natal para além das discussdes acerca das praticas de atencao fisiologica e da avaliacdo da
qualidade da assisténcia. Assim, espera-se que 0s resultados da presente pesquisa possam
contribuir com novos conhecimentos para as praticas profissionais que constituem as relacdes
intersubjetivas envolvidas no processo do programa de acompanhamento do periodo pré-natal
da rede publica de saude brasileira.

O Capitulo 1 apresenta este programa e as suas demarcacfes conceituais, bem como
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uma revisdo integrativa da literatura em formato de artigo, discutindo a experiéncia de
profissionais e gestantes acerca da atencao disponibilizada na rede publica de saude brasileira.

O Capitulo 2 discorre sobre as bases psicologicas e fenomenoldgicas para uma
compreens&o sobre a experiéncia vivida e as relagdes intersubjetivas. S&o descritos os conceitos
de vivéncia, experiéncia e intersubjetividade.

O Capitulo 3 contempla a apresentacdo do caminho percorrido metodologicamente ao
longo da pesquisa.

O Capitulo 4 apresenta as narrativas compreensivas escritas pela pesquisadora com base
nos encontros dialégicos sobre as experiéncias vividas dos profissionais e das gestantes, assim
como as duas narrativas sinteses contendo os elementos estruturantes do fenémeno.

O Capitulo 5 apresenta uma analise interpretativa sobre os principais elementos
estruturantes das vivéncias dos profissionais e das gestantes em interlocu¢cdes com outros
autores e pesquisas que tratam do tema. Apresenta-se, ao final, uma contribuicdo propositiva

para a area da saude decorrente dos resultados da pesquisa.
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1. O PROGRAMA DE ACOMPANHAMENTO DO PERIODO PRE-NATAL:
DEMARCACOES CONCEITUAIS E REVISAO INTEGRATIVA DA

LITERATURA

Este capitulo esta dividido em duas partes. Na primeira, discorre-se sobre o0 programa
de acompanhamento do periodo pré-natal e os objetivos do acompanhamento. Em seguida,
apresentou-se uma revisdo integrativa da literatura entre os anos de 2012 a 2023, exposta em
formato de artigo realizada com o intuito de compreender a experiéncia de profissionais e
gestantes acerca da atencao disponibilizada pelo programa de acompanhamento do periodo pré-

natal da rede publica de salde brasileira.

1.1 O programa de acompanhamento do periodo pré-natal do Sistema Unico de Satde
(SUS)

A salude da mulher ja estava incorporada nas politicas nacionais de saude brasileira no
inicio do século XX. Na época, limitavam-se as demandas exclusivas da gravidez e do parto.
Era uma politica de atencdo a satde marcada pelo reducionismo, em que as mulheres eram
assistidas apenas no periodo gravidico-puerperal (Ministério da Saude, 2004a).

O reconhecimento da mulher como sujeito de direito, com necessidades de atencao que
extrapolam a gravidez e o parto, comecou a ser considerado em 1984, com a criacdo pelo
Ministério da Saude do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), dando
inicio ao tensionamento para o rompimento dos principios hegeménicos reducionistas. Criou-
se, entdo, um programa para atencao a saude da mulher em gue se propunham préaticas e acoes
educativas e preventivas, como a clinica ginecoldgica, o programa de acompanhamento do

periodo pré-natal, do puerpério e do climatério, o planejamento familiar, a prevengdo ao cancer
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do colo de Utero e outras necessidades, considerando as caracteristicas das mulheres de cada
regido do pais (Ministério da Saude, 2004a).

Na década de 1990, com a instituicio do Sistema Unico de Satde (SUS) gerido pelos
principios de: a) universalizagdo, que reconhece a salde como direito de todos e de
responsabilidade do estado; b) equidade, que se refere ao fato de que todas as pessoas ndo séo
iguais, possuem necessidades distintas; c) integralidade, que reconhece a pessoa como um todo,
propOs-se, entdo, uma atencdo a salde caracterizada pela municipalizacdo, reorganizacdo da
atencdo e estratégia do Programa da Saude e da Familia (PSF).

No ano de 2000, instituiu-se o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN) para garantir a cobertura e o acesso total de qualidade no acompanhamento
as mulheres e ao bebé no transcorrer do acompanhamento do periodo pré-natal, parto e pos-
parto, reconhecendo que 0 acesso a esse servico € uma pratica de direito e de cidadania,
garantindo o direito @ mulher a uma assisténcia humanizada e segura.

Em 2005, o Ministério da Saude lancou um manual técnico intitulado “Pré-natal e
Puerpério: atenc¢do qualificada e humanizada” e descreve que a humanizacdo do programa de
acompanhamento do periodo pré-natal € disponibilizada através de uma relacéo respeitosa entre
equipe e gestantes durante todo o ciclo gravidico puerperal, “com condutas acolhedoras” e com
determinadas atitudes na relacdo dos profissionais com as mulheres gestantes ao longo do
processo (Ministério da Saude, 2005, p. 8).

Ainda em 2005, o Ministério da Saude reconheceu a necessidade de acdes para o alcance
da humanizacdo da atencdo ao ciclo gestacional e orientou que esta seja iniciada ainda no
programa de acompanhamento do periodo pré-natal. Apresentou que humanizar a atencdo ao
ciclo gestacional é prezar pela compreensdo da pessoa em sua totalidade, dotada de corpo e
mente, considerando seu contexto de vida em termos econdmico, social e cultural. E também

priorizar o estabelecimento de um relacionamento entre os diferentes sujeitos envolvidos no
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cuidado e na producdo de saude (Ministério da Saude, 2005). A descri¢do da humanizacao da
atencdo ao ciclo gestacional coaduna com a proposta de humanizacdo em todos os &mbitos da
atencdo, que é descrita como um “(...) atendimento de qualidade articulando os avangos
tecnoldgicos com acolhimento, com melhorias dos ambientes de cuidado e das condicdes de
trabalho dos profissionais” (Ministério da Saude, 2004b, p. 6).

Também em 2005, foi aprovada a lei n® 11.108 de 07 de abril, que versa sobre o direito
da mulher de ter o acomanpahamento de uma pessoa de sua escolha durante o trabalho de parto
e pos-parto. Acenando assim para a importancia da rede de apoio e suporte de pessoas
significatuvas e de confianca da mulher a acompanhando neste momento.

Na série “cadernos de Atencdo Basica: saude sexual e saude reprodutiva de 2013, o
Ministério da Saude discute a relevancia da relacdo estabelecida entre os profissionais e 0s
usuarios. A relacdo e reconhecida como fundamental para a qualidade da assisténcia, da
interacdo, da construcdo de confianca e do estabelecimento de vinculos, versando sobre o
potencial das relagdes para transformacfes pessoais na contribuicdo da producdo de saude
(Ministério da Saude, 2013a).

Nos ultimos anos, a OMS vem destacando os Cuidados de Maternidade Respeitosos
(CMR), através de acdes e elaboracdo de documentos, como a Declaracdo para a Prevencao e
Eliminacdo do Desrespeito e Abuso durante o parto em instalacbes de salude de 2014,
discorrendo sobre os abusos, desrespeitos e violéncia obstétrica sofrida pelas mulheres
mundialmente (Organizacdo Mundial de Saude, 2014).

Em 2016, o Ministério da Saude publicou o “Guia do Pré-Natal do Parceiro para
Profissionais de Salde” que é uma estratégia para o rompimento e mudancas acerca de
construcdes sociais de género, pensando as responsabilidades dos homens em relacdo a

reproducéo e cuidados com a crianga e a mulher.
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Este mesmo documento destaca que para a disponibilizacdo de uma atencdo humanizada
durante o programa de acompanhamento do periodo pré-natal deve-se acolher e considerar 0s
sentimentos, as emocgOes e as especificidades sociais, culturais e subjetivas das mulheres,
parceiros e familias. Os profissionais devem se dispor a auxiliar a mulher e facilitar o processo
para diminuicdo da ansiedade, das insegurancas, do medo do parto e das sensacoes de solid&o,
promovendo o bem-estar fisico e psicolégico ao longo do ciclo gestacional e informar e orientar
as gestantes sobre os processos fisioldgicos do parto propriamente (Ministério da Saude, 2016).

Ainda em 2016, também com énfase no pré-natal, a OMS divulgou um material
chamado “Recomendagdes para o Atendimento de Pré-Natal para uma Experiéncia Gestacional
Positiva”, em que enfatizou a humanizacdo do acompanhamento no transcorrer do programa de
acompanhamento do periodo pré-natal ao puerpério.

Atualmente, a atencdo e o cuidado ao ciclo gestacional sdo reconhecidos nacional e
internacionalmente como direitos universais das mulheres. Instituiu-se que o programa de
acompanhamento do periodo pré-natal brasileiro seja realizado nas UBS, sendo que

O objetivo desse acompanhamento de pré-natal é assegurar o desenvolvimento saudavel

da gestacdo, permitindo um parto com menores riscos para a mae e para 0 bebé.

Aspectos psicossociais sao também avaliados e as atividades educativas e preventivas

devem ser realizadas pelos profissionais do servico (Ministério da Saude, 2023, s/p).

Ao descobrir a gestacdo, a mulher deve procurar a UBS mais proxima da sua moradia
para avaliacdo da inclusdo nas consultas de acompanhamento do periodo pré-natal. O inicio do
acompanhamento deve ocorrer ainda no inicio da gestacdo até a 12% semana. O
acompanhamento acontece periodicamente e continuamente. Até a 282 semana sdo quinzenais
as consultas, da 282 até a 36 semana as consultas passam a ser semanais (Ministério da Saude,
2023, s/p).

As consultas do acompanhamento do periodo pré-natal também ao companheiro da
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gestante, com o intuito da ampliagdo do acompanhamento da populagdo masculina, assim como
a inclusdo de debates acerca da paternidade, sdo extremamente importantes. As agdes do
acompanhamento tanto com as gestantes quanto com os parceiros devem ocorrer em formato
de debates voltado para o planejamento reprodutivo, com o intuito de preparar a gestante para
0 parto (Ministério da Saude, 2023).

O objetivo principal do programa de acompanhamento do periodo pré-natal é a reducao
dos riscos para a mulher e ou para o bebé, através do acompanhamento dos processos
fisioldgicos. Ja os aspectos psicossociais da gestagcdo ficam como objetivos secundéarios dentro
da proposta.

Todos esses documentos citados acima surgem da evidenciagcdo de violéncias, de
negligéncias, e, consequentemente, da auséncia de relacdes intersubjetivas de qualidade na
atencdo ofertada no programa de acompanhamento do periodo pré-natal e acompanhamento do
ciclo gestacional de modo geral.

Nota-se que politicas publicas reconhecem o homem enguanto ser relacional, dotado de
corpo e de mente e que se desenvolve no contato com o outro, ou seja, que 0 cuidado
humanizado se concretiza no contato humano e ndo propriamente por meio de uma pratica
mecanica e indiferente as relacGes intersubjetivas que se desenvolvem ao longo do processo.
Percebe-se, que, o0 que tem sido proposto pelas politicas publicas de sadde brasileira demanda
uma postura de atendimento dos profissionais, de atencdo e de cuidado que valorize e facilite o
desenvolvimento do potencial da pessoa humana.

No entanto, o fato de haver uma diretriz oficial recomendando a ado¢do da proposta de
humanizacao nas préaticas dos profissionais da satde publica, ndo necessariamente implica que
este objetivo esteja sendo efetivado no cotidiano dos contextos institucionais publicos onde a
assisténcia esta disponibilizada aos usudrios. As diretrizes sdo recomendagdes, mas a pratica

delas séo agdes e atitudes facilitadas por pessoas, sendo, portanto, o cuidado um fazer humano
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que envolve indiscriminadamente relacfes intersubjetivas. Desse modo, entende-se que a
assisténcia humanizada s6 pode ser definida se considerarmos a experiéncia vivida partindo das
relacdes estabelecidas entre profissionais e usuarios nos contextos concretos onde se efetivam

0s processos de atencdo a salde.

1.2 Vivéncias de profissionais e gestantes durante o programa de pré-natal do SUS 2

Esta revisdo objetivou descrever e compreender a experiéncia de profissionais e de
gestantes acerca da atencao disponibilizada pelo programa de acompanhamento do periodo pré-
natal da rede pablica de saude brasileira. Gestacdo, parto e nascimento constituem uma das
vivéncias mais significativas da experiéncia humana. Gestar e parir sdo fendmenos que fazem
parte do processo de desenvolvimento fisico e psicologico das mulheres.

O programa de acompanhamento do periodo pré-natal é a porta de entrada para a
assisténcia a mulheres durante o ciclo gravidico puerperal e deve ser iniciado entre a 12 e a 122
semana de gestacdo, com a realizacdo minima de seis consultas até 0 momento do parto
(Ministério da Saude, 2013b). O acompanhamento do periodo pré-natal é realizado nas UBS,
para as gestantes de risco habitual. J& para as gestantes de alto risco é feito em conjunto com os
hospitais maternidades de forma a possibilitar a essas puérperas o acompanhamento por
especialidades médicas necessarias.

A assisténcia ao acompanhamento do periodo pré-natal € preconizada pela OMS (2016)
e pelo Ministério da Saude (2013b) objetivando o combate a mortalidade materna, grave
problema de satde publica no Brasil. As recomendac¢des para 0 acompanhamento das gestantes
ao longo desse ciclo, visando promover a saude fisica e psicoldgica de cada uma delas, incluem

que os profissionais disponibilizem atencédo e cuidado respeitoso, assegurando a privacidade, a

2 Artigo em avaliagdo na “Revista Subjetividades” da Universidade de Fortaleza (UNIFOR).
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dignidade, o sigilo, a escolha informada, o respeito, a atencdo centrada na gestante, o cuidado
com as questdes emocionais préprias desta etapa da vida, o atendimento em grupos de gestantes,
as visitas domiciliares, o estabelecimento de vinculo, a visita a maternidade e o estimulo da
participacdo paterna nas consultas de acompanhamento do periodo pré-natal, parto e
nascimento. Todo esse processo deve estar pautado pela escuta atenta e sensivel com
estabelecimento de uma comunicagéo e vinculagdo afetiva e eficaz entre equipe e gestante.

Embora tenham sido empregados nas Gltimas duas décadas grandes esforcos para uma
atencdo a saude da mulher de modo humanizado, pesquisas recentes (Santos et al., 2012; Santos
et al., 2018; Silva et al., 2018) apontam para a predominéncia do modelo de assisténcia
biomédico no Brasil, com alto indice de interven¢des com tecnologias duras.

Andrade e Lima (2014) revelam que as tecnologias de assisténcia em saude podem ser
compreendidas como duras, leves-duras e leves. As tecnologias duras sdo 0s equipamentos,
medicamentos e as ferramentas técnicas utilizadas pelos profissionais. As tecnologias leves-
duras referem-se as técnicas e ao conhecimento empregado pelos profissionais para obterem
resultados na assisténcia. Ja& as tecnologias leves sdo as relacbes estabelecidas entre os
profissionais e o0s pacientes, desenvolvidas por meio de acolhimento, vinculo, escuta e
processos de cuidados advindos da relacdo intersubjetiva.

Embora seja reconhecida, recomendada e sistematizada a importancia do contato
humano, das relacdes afetivas, da escuta e das relagdes empaticas, 0 modelo de atengéo ao ciclo
gestacional no Brasil ainda € um modelo predominantemente tecnocratico. As préaticas de
atendimentos obstétricos sdo caracterizadas por trés modelos vigentes na modernidade que
Davis-Floyd (2000) denomina como: tecnocratico, humanizado e holistico.

O modelo tecnocratico considera corpo e mente separadamente, entendendo o corpo
como uma maquina que precisa de reparos. Nesse enfoque, ha um distanciamento entre médico

e paciente, pois a relacdo entre eles se configura a partir de critérios padronizados, da
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organizagdo de procedimentos gerais e dos protocolos de cuidados. A autoridade, assim,
pertence ao médico, priorizando tecnologias duras e intervengdes abruptas, que visam um
resultado rapido (Davis-Floyd, 2000).

Atualmente, articulam-se estratégias e politicas publicas para que o paradigma da
humanizacdo seja alcangado na assisténcia & saude no Brasil, uma vez que o modelo
humanizado considera corpo e mente como um todo, sendo 0 corpo um organismo que supde o
paciente como um sujeito relacional, logo, deve haver afeto e o estabelecimento de vinculo
entre paciente e a equipe de salde. Nessa perspectiva, leva-se em consideracdo ponderacfes
acerca dos anseios institucionais e dos desejos do paciente. As tomadas de decisdo e
responsabilidades sdo compartilhadas entre paciente e medico, prezando-se pelo equilibrio
entre tecnologia, ciéncia e humanismo (Davis-Floyd, 2000 & Lima, 2014).

O modelo humanizado € o que se aproxima das proposituras das politicas publicas de
salde e, também, aquele que considera os aspectos relacionais do cuidado, acentuando as
questdes emocionais, sociais e culturais, conforme prescritas nas cartilhas de recomendacdes,
orientacdes e diretrizes do SUS.

Davis-Floyd (2000) apresenta um terceiro modelo de atencéo ao ciclo gestacional, o
holistico, que concebe corpo, mente e espirito como uma unidade, considerando esta unidade
como sistema interligado de energia. Nesse sentido, a cura perpassa pela integralidade em todo
0 contexto vital. Médico e paciente compdem unidade indispensavel, sendo assim, o
diagndstico e o tratamento sdo compreendidos de dentro para fora. A estrutura da instituicdo
acontece em rede, possibilitando a individualizacdo da assisténcia. Portanto, a responsabilidade
e a autoridade sdo intrinsecas as pessoas envolvidas, especialmente os pacientes.

Coloca-se a disposi¢do do paciente 0s conhecimentos cientificos e a tecnologia de forma
que a manutencgdo da salde e do bem-estar sejam planejados como um processo de longo prazo.

Rattner (2009, p. 600) sublinha que “(...) o modelo holistico se pauta pela individualizagdo do
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cuidado e incorpora, além do entendimento do parto como evento bioldgico, social, cultural e
sexual, o enfoque do nascimento e do parto como eventos da vida espiritual”.

Nessa perspectiva, a gestacdo € um fendmeno que acontece no ambito da experiéncia
humana, levando em consideracdo, também, a esfera espiritual de forma a transcender os
aspectos fisiologicos e psicoldgicos, envolvendo questes profundas da pessoa humana, com
vivéncias que perpassam pelas dimensdes corporea, psiquica e espiritual. Assim, preconiza-se
uma atencdo integral que considere a pessoa humana em sua totalidade e de maneira
indissociavel.

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa que se caracteriza por tornar viavel amplas
informacGes acerca de um determinado problema de pesquisa, resultando na construcéo de um
corpo solido de conhecimento, permitindo definir conceitos, revisar teorias, realizar uma
analise metodoldgica dos estudos ou até mesmo investigar um tépico especifico em uma
problematica mais ampla (T. Souza et al., 2010; Ercole et al., 2014).

Este estudo percorreu as etapas recomendadas por Ercole et al., (2014), sendo: a)
identificar o tema de pesquisa e/ou questdo de pesquisa; b) elencar os critérios de inclusdo e
exclusdo dos estudos; c) definir o que se busca encontrar nos artigos, ou seja, quais as
informacGes sdo relevantes para a pesquisa; d) avaliar os estudos elegiveis; €) interpretar os

resultados; f) apresentar os resultados da revisao.

1.3 Procedimentos

Buscando responder a questdo: “Como tem sido a vivéncia das gestantes e dos
profissionais que atuam no programa de acompanhamento do periodo pré-natal na rede publica
de saude brasileira?” através do Portal de Periodico da Capes foram acessadas as seguintes
bases de dados: Pubmed/ Medline, Scielo Brasil, BVS-Psi, Literatura Latino Americano e do

Caribe em Ciéncia da Saude LILACS, Periddicos Eletrdnicos da Psicologia PEPSIC, American
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Psychological Association- Psycinfo com a utilizagdo dos descritores: a) “cuidado AND pré-
natal AND gravidez AND vivéncia”; b) “cuidado pré-natal AND gravidez AND experiéncia”;
¢) “cuidado; pré-natal AND equipe AND vivéncia” e d) “cuidado AND pré-natal AND equipe
AND experiéncia”. Foram considerados artigos publicados em portugués, inglés e espanhol e
os termos utilizados consultados previamente na Terminologia em Psicologia disponivel na
BVS-Psi. Todo esse processo foi desenvolvido mediante a estratégia PICo®, conforme ilustrada

na tabela 1.

Tabela 1 — Estratégia PICo aplicada em pesquisa qualitativa

Descritores
P- Populacéo/ Profissionais e Gestantes Gestante
Paciente/Problema Equipe

Gravidez

I -Fendbmeno de Interesse  Vivéncias de profissionais e gestantes no Vivéncia

periodo pré-natal Experiéncia
Co- Contexto Programa do periodo pré-natal da rede Pré-natal
publica de saude brasileira Cuidado

Fonte: elaborado pela pesquisadora

No primeiro momento aplicaram-se os filtros relacionados aos critérios de inclusdo: a)

artigos publicados no periodo de 2012 a 2023; b) revisados por pares; ¢) pesquisas brasileiras;

3A estratégia PICO é um modelo de estruturacéo para a elaboragdo da pergunta que sera respondida com a pesquisa.
PICO representa um acréonimo para Paciente, Intervencdo, Comparacao e “Outcomes” (desfecho) (Mamédio,
Pimenta & Nobres, 2007). PICO ¢ adaptagdo da estratégia em que o P (populagdo), | (fendmeno de interesse), a
utilizacdo do Co (contexto do estudo. Indicando assim, que o CO-desfecho ndo faz parte da estratégia desta
pesquisa). (Galvao, Pereira & Gomes, 2014).
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d) pesquisas empiricas. Foram encontrados 308 artigos distribuidos nas bases de dados,

lustrados no fluxograma na figura 1.

Figura 1

Fluxograma da reviséo

[ Fluxograma da Revisdo Integrativa ]
27 Etapa selecio
Bases de dados
2 v PubmedMedline (n=32) {n=268) Artigos excluidos a
Er v Scielo (n=82) | partir da anilise do titulo e
g resumo.
| ¥ Bus-psi (n=49)
- .
g v" Lilacs (n=14) — (n=12) Artigos excluidos por
5 ¥ Pepsic (n=3) serem repetidos.
- ¥ PsycInfo (n=128)
(n=280)
Total=308 Artigos excluidos
(n=28) Artigos que foram
selecionados a partir da analise
do titulo e resumo
(n=13) Artigos excluidos apds
leftura completa dos textos Distribuicio nas bases de dados

PubmedMedline (n=3)
Scielo (n=3)

Bus-psi (n=3)

Lilacs (n=3)

Pepsic (n=1)

Psvelnfo (n=2)

¥Etapa elegibilidade

(n=13)
Artigos incluidos apos leitura | ——»
completa dos textos

L LSRN

Total (n=15 artigos)

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023

Apos a aplicacdo dos critérios de exclusdo: a) teses, dissertacdes, revisdes da literatura;
b) artigos que ndo respondessem a questdo da pesquisa; c) artigos repetidos, foram selecionados

12 artigos.
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O inicio da selecdo dos artigos se deu com a leitura dos titulos e dos resumos.
Posteriormente, os artigos selecionados foram lidos na integra, compondo assim um corpus de
12 artigos que atenderam a todos os critérios de selecéo.

Como procedimento de andlise, buscou-se conhecer 0s elementos que constituem a
experiéncia dos profissionais e das gestantes em relacéo a atencéo e ao cuidado disponibilizados
durante o acompanhamento pelo programa de assisténcia ao periodo pré-natal. Em seguida,
sistematizaram-se as areas de publicacdes dos artigos e descreveram as amostras e 0 enfoque
dado em cada estudo relacionado ao tema investigado. Por fim, foi possivel construir categorias
tematicas que desvelaram a experiéncia vivida por profissionais e gestantes ao longo do

programa de acompanhamento do periodo pré-natal.

1.4 Resultados

Todos os artigos selecionados foram estudos empiricos e estdo distribuidos nas
seguintes areas: quatro artigos da area de enfermagem, trés da area de psicologia, dois da area
de medicina, dois da area de saude coletiva e um da area de saude publica. Dos doze artigos,
dez foram publicados em lingua portuguesa, um em inglés e um em espanhol.

Dois artigos se referiam ao acompanhamento do ciclo gestacional para adolescentes (M.
Santos et al., 2012; Del Risco-Sanchez et al., 2021). Somente Del Risco-Sanchez et al. (2021)
se dedicaram a compreender a percepcao de diferentes profissionais sobre as boas praticas no
cuidado ao ciclo gestacional para adolescentes. Dois artigos investigaram o cuidado no ciclo
gestacional a paciente de alto risco a partir da percepcdo das gestantes em torno da atencéo e
cuidado recebidos. Pereira et al., 2016; Medeiros et al., 2019; Henrigues et al., 2015 estudaram
a atencdo em grupo de gestantes como pratica complementar do acompanhamento do periodo
pré-natal. Os demais (R. Silva et al., 2012; Piccinini et al., 2012; Gongalves et al., 2016; A.

Silva et al., 2018; C. Silva & Pegoraro, 2018; L. Santos et al., 2018; V. Andrade et al., 2019)
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investigaram o cuidado a pacientes de risco habitual a partir da perspectiva das gestantes.

Nenhum artigo teve a sua amostra composta por gestantes e profissionais de uma mesma
UBS. Somente um artigo menciona o agente comunitario de saude (R. Silva et al., 2012).
Nenhum artigo se refere a vivéncia do cuidado prestado pelo dentista que também integra a
equipe multiprofissional de salde e proporciona servicos de atencdo bucal durante o
acompanhamento do periodo pré-natal. Apenas dois artigos mencionam o profissional da area
de nutrigdo (M. Santos et al., 2012; Pereira et al., 2016) e um artigo menciona o profissional da
area da assisténcia social (Pereira, et al., 2016). Quatro artigos citam o psic6logo (Piccinini et
al., 2012; A. Silva & Pegoraro, 2018; V. Andrade et al., 2019; Pereira et al., 2016), mas nenhum
deles investigou a vivéncia do cuidado prestado por este profissional, seja na perspectiva das
gestantes ou dos proprios psicélogos.

Foi possivel elencar algumas caracteristicas dos estudos por area de publicagdo: o0s
artigos publicados pela area da enfermagem séo de L. Santos et al. (2018) que realizaram uma
entrevista semiestruturada com 17 mulheres, em Palmas, Tocantins. Ja A. Silva et al. (2018)
entrevistaram 12 mulheres assistidas em uma UBS da cidade de Niteroi, Rio de Janeiro,
buscando conhecer os valores subjetivos expressos pelas gestantes sobre o programa de
acompanhamento do periodo pré-natal. A pesquisa de Goncalves et al. (2016) teve a sua
amostra composta por 83 enfermeiros do sul do estado do Espirito Santo, objetivando identificar
as atitudes dos enfermeiros na atencdo as gestantes de baixo risco a partir de entrevistas
semiestruturadas. Medeiros et al. (2019) realizaram uma pesquisa em uma maternidade publica
do Sul do Brasil, referéncia em assisténcia a gestacéo de alto risco, com 319 mulheres. A coleta
dos dados aconteceu via transcricdo das informacgdes contidas no cartdo de acompanhamento
do periodo pré-natal, prontuario hospitalar e uma entrevista semiestruturada com as gestantes
de alto risco que acabaram de realizar o parto no hospital maternidade.

Ambos os estudos da area da enfermagem apontam para a predominancia do modelo
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biomédico na aten¢do ao acompanhamento do periodo pré-natal, seja em gestantes de risco
habitual ou naquelas de alto risco e evidenciam dificuldades na comunicacéo e nas relac6es
interpessoais entre a equipe e as gestantes.

Os estudos da area de psicologia diferem dos demais pelo interesse por compreender a
vivéncia e a percepc¢do das gestantes sobre o programa de acompanhamento do periodo pré-
natal levando em consideracdo o cuidado com os aspectos emocionais (Piccinini et al., 2012;
C. Silva & Pegoraro, 2018; V. Andrade et al., 2019). Esses estudos corroboraram que se da
pouca atencdo as vivéncias emocionais no acompanhamento as gestantes e revelaram a
necessidade, apontada por elas, do cuidado para com a saude mental durante o ciclo gestacional.
O estudo de Piccinini et al. (2012) foi composto por uma amostra de 36 mulheres assistidas em
diferentes UBS da Cidade de Porto Alegre. Ja C. Silva e Pegoraro (2018) realizaram entrevistas
semiestruturadas com 11 mulheres do Municipio de Uberlandia, Minas Gerais. V. Andrade et
al. (2019) investigaram as vivéncias da assisténcia no programa de acompanhamento do periodo
pré-natal em duas Unidades Basicas de Salude da cidade de Campo Grande, Mato Grosso do
Sul, por meio de entrevistas abertas.

As pesquisas da area da saude coletiva foram realizadas por R. Silva et al. (2012) e M.
Santos et al. (2012) que se dedicaram a compreender as vivéncias das relacfes intersubjetivas
estabelecidas entre equipe e gestantes. Os dois estudos corroboram a concepc¢éo de que a boa
assisténcia é agquela em que ha dialogo, relacdes afetivas empaticas entre equipe e gestantes.
No entanto, essas atitudes estiveram ausentes das experiéncias das gestantes participantes das
pesquisas. R. Silva et al. (2012) realizaram o estudo em nove UBS do Municipio de Juazeiro
do Norte, Ceard, por meio da observacdo dos atendimentos e registros em diarios de campo. M.
Santos et al. (2012) observaram os atendimentos individuais e em grupos ao longo do
acompanhamento do periodo pré-natal de uma maternidade situada na cidade do Rio de Janeiro.

A éarea da medicina foi representada pelo estudo de Pereira, et al. (2016) feito com 15
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gestantes de alto risco, no Ceard. Os pesquisadores investigaram 0s sentimentos e as
perspectivas do atendimento durante o acompanhamento do periodo pré-natal com gestantes de
alto risco, dialogando sobre a prética e a conduta dos profissionais. Del Risco-Sanchez et al.
(2021) realizaram entrevistas semiestruturadas e grupo focal com dez profissionais de
diferentes especialidades, em um hospital universitario da rede publica, em Campinas, S&o
Paulo.

A pesquisa realizada na area da satde publica por Henriques et al. (2015), no Municipio
de Picui, Paraiba, com grupos de gestantes em UBS contou com oito participantes mulheres.
Os autores realizaram entrevistas semiestruturadas para conhecerem a percep¢do das gestantes
sobre o grupo de gravidas como atividade complementar ao acompanhamento do periodo pre-

natal

Tabela 2 — Principais caracteristicas dos estudos selecionados

Autor e Titulo Objetivo Método Periddico
ano
Cartografia do Mapear a trajetoria  Qualitativo coma Ciéncia &
R. Silvaet cuidado na satde da do cuidado a utilizacdo da salde
al. (2012) gestante. gestante no servico cartografia coletiva
da Atencdo Basica
M. Santos A relacgdo interpessoal Analisar as Qualitativo Ciéncia &
et al. entre profissionais de relacGes entre apoiada na salde
(2012) salde e adolescente profissionais de vertente coletiva

gestante:
distanciamentos e
aproximacdes de uma
pratica integral e

humanizada

salde e
adolescentes
gestantes nos

espacos do
programa de pré-

natal de uma

interpretativa (0s
autores nao
discorrem sobre
qual perspectiva
interpretativa se

trata).
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maternidade

publica do
municipio do Rio
de Janeiro.

Piccinini Percepcgoes e Investigar as Qualitativa Psicologia,
et al. Sentimentos de percepcoes e 0s teoria e
(2012) Gestantes sobre 0 sentimentos de pesquisa.

Pré-natal gestantes sobre a
assisténcia pré-
natal e se as
demandas
emocionais eram
consideradas no
atendimento.
Henriques  Grupo de gestantes: Verificar as Exploratoria com Revista
et al. contribuigdes e contribuicdes e abordagem Brasileira
(2015) potencialidades na potencialidades de qualitativa em
complementaridade um grupo de Promocéo
da assisténcia pré- gestantes enquanto da Saude
natal subsidio (RBPS)
complementar a
assisténcia pre-
natal
Goncalves  Atencdo ao pré-natal identificar as Qualiquantitava e Revista
et al. de baixo risco: atitudes dos recorte transversa Enfermage
(2016) atitudes dos enfermeiros da m UERJ
enfermeiros da Estratégia Saude da
estratégia saude da  Familia na atencéo
familia ao pré-natal de
baixo risco
Pereira et Percepcdo de Identificar a Estudo descritivo- Internation
al. (2016)  gestantes diante das percepcao das exploratério com al


http://imed.pub/ojs/index.php/iam/index
http://imed.pub/ojs/index.php/iam/index
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dificuldades de gestantes diante da abordagem Archives
acesso ao pré-natal de descoberta da qualitativa. of
alto risco. gestacéo de alto Medicine
risco e as
dificuldades de
acesso ao pré-natal
de alto risco.
A. Silvaet A humanizagdo do Identificar e Estudo
al. (2018) cuidado pré-natal na  analisar os valores  fenomenoldgico Revista de
perspectiva valorativa expressos nos Qualitativa Pesquisa
das mulheres discursos das Cuidado ¢
gestantes. mulheres/gestantes Fundamen
acompanhadas no tal
Programa de Pré-
Natal, a respeito da
assisténcia
recebida.

C. Silva & A Vivéncia do Compreender a Qualitativo Revista
Pegoraro Acompanhamento vivéncia do Psicologia
(2018) Pré-Natal Segundo acompanhamento e Saude

Mulheres Assistidas pré-natal na
na Rede Pudblica de perspectiva de
Saude mulheres assistidas
pelo Sistema Unico
de Saude (SUS).
Santos et Caracteristicas do Descrever as Qualitativo, Revista de
al. (2018) pré-natal na caracteristicas da descritivo, Enfermage
perspectiva de assisténcia pre- exploratério m UFPE
mulheres atendidas  natal na perspectiva on-line

em unidades de
atencdo primaria a

saude

das usudrias do
Servigco em
Unidades de


http://imed.pub/ojs/index.php/iam/index
http://imed.pub/ojs/index.php/iam/index
http://imed.pub/ojs/index.php/iam/index
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Atencgdo Priméria a

Saude.
V. A Percepgéo da Contribuir para a Descritivo Revista
Andrade Gestante sobre a melhoria da exploratorio de  Psicologia
et al. Qualidade do qualidade do natureza e Saude
(2019) Atendimento Pré- atendimento pré- qualitativa
Natal em UBS, natal nas Unidades
Campo Grande, MS Basicas de Saude
(UBSs) do
municipio de
Campo Grande,
MS, construindo
saberes segundo a
percepcao da
gestante.
Medeiros Acompanhamento Analisar o estudo transversal ~ Revista
et al. pré-natal da gestacdo  acompanhamento analitico Brasileira
(2019) de alto risco no pré-natal da de
servico publico gestacdo de alto Enfermage
risco no servico m Reben
publico.
Del Boas préaticas no pré-  Sistematizar boas Qualitativo Revista
Risco- natal de gestantes préticas de pre- Colombia
Sanchez adolescentes: natal em um na de
et al. perspectivas dos servico de Obstetricia
(2021) profissionais de referéncia para y
salde. gestantes Ginecolog
adolescentes de ia

Campinas, Sao
Paulo, Brasil, na
perspectiva dos

profissionais de
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saude.

Fonte: Elaborada pelas autoras.

O material selecionado gerou algumas categorias tematicas, que apresentam vivéncias

significativas em relacdo ao cuidado durante o periodo gestacional.

1.5 Discussao

Organizaram-se trés categorias que apresentam alguns elementos da experiéncia dos
profissionais e das gestantes relacionados ao cuidado ofertado durante o programa de
acompanhamento do periodo pré-natal pelo sistema publico de satde brasileira: 1) As relagbes
intersubjetivas no ciclo gestacional; 2) O Sistema Publico de Saude (SUS) e a qualidade da

assisténcia, e 3) Préticas educativas de assisténcia durante o ciclo gestacional.

1.6 As relacOes intersubjetivas no ciclo gestacional

As relacOes interpessoais sdo importantes na vivéncia do cuidado no contexto do
programa de acompanhamento do periodo pré-natal. As relagdes intersubjetivas percebidas
pelas gestantes como positivas representaram uma experiéncia significativa para a efetivacao
do cuidado e promoveram adesdo ao programa e aos procedimentos técnicos-laboratoriais. No
entanto, as relac@es vividas entre profissionais e gestantes ndo parecem primar por atitudes de
empatia e horizontalidade por parte dos primeiros, ocasionando uma pratica assistencial na qual
predomina uma postura pedagogica impositiva por parte dos profissionais que se justificam
pela intencdo de fornecer orientacdo (M. Santos et al., 2012; R. Silva et al., 2012; Piccinini et
al., 2012).

Constata-se nos artigos selecionados haver dificuldades para estabelecer uma relagéo

positiva entre equipe e gestantes, com comunicagdo afetiva e efetiva, com considera¢do aos
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aspectos subjetivos da experiéncia pessoal do gestar para poderem contribuir para uma
assisténcia integral. A auséncia de uma relacdo de boa qualidade compromete a oferta de boas
praticas clinicas integradas, com o0 necessario apoio emocional as gestantes, facilitado pelos
profissionais, por meio de relacGes intersubjetivas (Piccinini et al., 2012; R. Silva et al., 2012,
L. Santos et al., 2018; A. Silva et al., 2018; Del Risco-Sanchez et al., 2021).

Gongalves et al. (2016) revelaram atitudes de persisténcia, habilidades interpessoais,
como comunicagdo, escuta e conhecimento do profissional da enfermagem no programa de
acompanhamento do periodo pré-natal como favoraveis para a realizacdo do acolhimento e do
estabelecimento de vinculo. E preciso persisténcia do enfermeiro para acolher as gestantes e
um bom conhecimento pratico para a construcéo do vinculo.

Os estudos de Piccinini et al., (2012) e R. Silva et al., (2012) apontaram que 0S
profissionais da salde, em especial, 0 medico, sdo considerados pelas gestantes como
referéncias para elucidacGes acerca dos aspectos relativos a salde da gestante e do bebé. Para
gue possam confiar no médico e na equipe € necessario um bom relacionamento que promova
adesdo das pacientes as orientacdes e aos conhecimentos disponibilizados, contribuindo para
poderem rever suas proprias rotinas de autocuidado e os significados que atribuem a gestacéo
e ao parto. Entretanto, segundo A. Silva et al. (2018) as consultas com os médicos séo
percebidas pelas gestantes como momentos em que estes profissionais efetivam a entrega dos
resultados dos exames, solicitam novos, realizam exames clinicos e fazem perguntas sobre
sintomas fisicos.

Observa-se a falta de diadlogo na relacdo médico-paciente no sentido de abertura a uma
escuta desse profissional a outros aspectos vividos pela gestante para além das questfes
fisiologicas e daquelas relacionadas a satde do feto. Soma-se a isso outro fator que dificulta o
estabelecimento de uma relagdo interpessoal significativa e de qualidade: a dificuldade do

médico em estabelecer uma relacdo empatica com as gestantes, em decorréncia de sua formacao
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e de aspectos pessoais.

Quando a gestacdo € de alto risco, a figura do médico ganha ainda mais destaque e
relevancia para as gestantes. A vivéncia de uma gestacdo de alto risco acarreta medos, angUstia
e inseguranga, portanto, uma boa relacdo entre meédico e paciente € necessaria para esclarecer
davidas e acolher eses sentimentos. Contudo, as participantes do estudo de Pereira et al. (2016)
desconheciam as causas que as levaram a serem diagnosticadas como tendo uma gravidez de
alto risco, pois os medicos ndo as esclareceram de maneira compreensivel sobre porque estavam
assim caracterizadas.

Medeiros et al. (2019) concluiram que 87% das gestantes de alto risco participantes do
estudo conheciam 0s motivos do encaminhamento para o acompanhamento do periodo pre-
natal de alto risco, pois estava escrito no cartdo de pré-natal delas, no entanto, de modo geral,
que as informacdes fornecidas eram insuficientes, pois estavam relacionadas aos aspectos
fisiologicos e aos exames, ndo levando em conta suas duvidas e demandas emocionais.

Ambos os estudos salientam os entraves na comunicacao entre a equipe e as gestantes
de alto risco, dificultando a elaboracdo, a organizacéo e a ressignificacdo emocional desta
experiéncia por parte delas. Uma comunicacéo qualificada e efetiva é basilar no contexto da
salide para o paciente desenvolver autonomia e autocuidado em seu processo de saude e doenca,
no caso das gestantes, no processo gravidico puerperal (Medeiros et al., 2019).

A atencdo e o cuidado vividos durante o acompanhamento do periodo pré-natal por
adolescentes se assemelham com as do pré-natal de risco habitual e de alto risco no que se refere
as relac@es intersubjetivas e modelo de atencéo biomédico. Segundo M. Santos et al. (2012) ha
a prevaléncia de fatores negativos no programa de acompanhamento do periodo pré-natal
ofertado as adolescentes, com a predominancia do modelo de atencdo tecnocratico em
detrimento dos fatores de ordem psicossocioculturais que perpassam o gestar nessa fase da vida.

As gestantes assistidas pelas UBS comumente ndo s&o encaminhadas pela sua condigéo
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de gravidez na adolescéncia para um programa de acompanhamento do periodo pré-natal
especializado nessa fase do desenvolvimento, embora em algumas regides do Brasil haja
espacos especializado de atencdo na rede publica de saude. Os profissionais em sua maioria
possuem uma formacdo generalista no que tange a atencdo ao acompanhamento do periodo pré-
natal. De modo geral, cabe aos profissionais e as equipes das UBS buscarem conhecer a
realidade psicossocial e cultural do gestar na adolescéncia para melhorias na oferta do
acompanhamento do periodo pré-natal para essa populacgéo.

Os dados sobre as vivéncias dos profissionais no atendimento as gestantes adolescentes
contrastam com as vivéncias das proprias adolescentes, segundo M. Santos et al. (2012). No
estudo de Del Risco-Sanchez et al. (2021), os profissionais participantes da pesquisa revelaram
ter consideragcdo com o fato de que gestar na adolescéncia demanda um acompanhamento que
considere os fatores psicossocioculturais e ponderaram sobre a necessidade de reflexdes sobre
a hiper sexualizacdo das adolescentes pelos adultos, a compreensdo das questdes
intergeracionais da maternidade precoce, as questdes escolares, 0 convivio com 0s pares € 0
inicio da atividade sexual.

Os profissionais que participaram daquela pesquisa demonstraram ainda conhecimento
de que a adolescéncia por si s6 € um momento de mudancas, de busca por uma identidade, e
que, quando coincide com a gestacao, resulta em uma experiéncia de profundas transformacoes
em um momento de crise vital no processo de desenvolvimento. Desta maneira, estdo atentos
para poderem disponibilizar um cuidado sensivel e centrado nas especificidades das usuarias
(Del Risco-Sanchez et al., 2021).

Deve-se salientar, no entanto, que o estudo de Del Risco-Sanchez et al. (2021) foi
realizado com profissionais que em sua maioria eram especializados no atendimento a
adolescentes, em um contexto capacitado para o atendimento as gestantes adolescentes, num

hospital universitario, ao passo que o estudo de M. Santos et al. (2012) ocorreu no programa de
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acompanhamento do periodo pré-natal de uma maternidade com profissionais que atendem
tanto gestantes de risco habitual quanto aquelas de alto risco e adolescentes gestantes. Nesse
sentido, considerou-se relevante a realizacdo de novos estudos que privilegiem uma escuta
diferenciada a equipe de saude e as usuarias, preferencialmente na mesma UBS.

Alguns dos estudos discutidos nesta revisao (Piccinini et al., 2012; R. Silva et al., 2012;
Pereira et al., 2016; L. Santos et al., 2018; A. Silva et al., 2018; V. Andrade et al. 2019; Del
Risco-Sanchez et al., 2021) compartilham de um posicionamento tedrico que considera a
gravidez como uma vivéncia que envolve mudangas fisicas, psicoldgicas, sociais e familiares
de forma a tornar importante o cuidado com a satde mental das gestantes.

Caracterizaram 0 acompanhamento ao ciclo gestacional para alem do &mbito do cuidado
com as questdes fisioldgicas, entendendo que ele se configura como um espaco de acolhimento
as emocdes e aos sentimentos das gestantes. Reconhecem que relacdes equipe-gestantes
pautadas por uma escuta qualificada e sensivel por parte dos profissionais, por atitudes de
acolhimento das incertezas e da angustia, séo facilitadoras para a manifestacdo por parte das
pacientes de sentimentos intensos, negativos, confusos ou desorganizadores. Da mesma forma,
possibilitam o compartilhamento de alegrias, expectativas positivas e fantasias a respeito do
parto e do encontro com o bebé recém-nascido.

Foi possivel constatar também, a partir dos estudos selecionadas nessa revisdo que ha
uma predomindncia na assisténcia ao acompanhamento do periodo pré-natal de fatores
fisiologicos e de um distanciamento da equipe em relacdo a subjetividade singular de cada
gestante. Os profissionais assumem uma conduta biologicista, direcionando-se exclusivamente
a saude da crianca, deixando de lado as necessidades psicossociais das futuras maes (M. Santos
et al., 2012; L. Santos et al., 2018).

Observou-se, ainda, a utilizagéo de diferentes nomenclaturas por parte dos autores das

pesquisas selecionadas para se referirem a escuta e a comunicagdo como tecnologias leves do
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cuidado, preconizadas pelo Ministério da Salde (2013b) e OMS (2016). No anseio de
expressarem e sistematizarem uma prética clinica embasada no contato e no estabelecimento
de um cuidado humanizado e integral, empregam nas suas discussdes diversos termos como:

29 ¢c 2 b1

“auténtica escuta interessada”, “escuta qualificada”, “escuta atentiva”, “comunicagdo afetiva e
efetiva”, “escuta terap€utica atenta”, “escuta sensivel,” sem se preocuparem em definir com
clareza cada um deles (M. Santos et al., 2012; L. Santos et al., 2018; A. Silva et al., 2018; V.
Andrade et al., 2019).

Nessa acep¢do, os artigos confluem para pouca utilizacdo da escuta como uma
tecnologia do cuidado, havendo pouca consideracdo ao potencial da escuta para a constituicao
do vinculo. Além do mais, o vinculo € uma vivéncia para além da adeséo e insercdo das usuarias
no programa de acompanhamento do periodo pré-natal (M. Santos et al., 2018; A. Silva et al.,
2018; V. Andrade et al., 2019). Consequentemente, a disponibilidade e a qualidade do
atendimento, sob a forma de atitudes de escuta e acolhimento, durante este periodo, ficam
comprometidas, tornando-se preocupantes, uma vez que se constituem em elementos essenciais

para o estabelecimento de um bom vinculo, preconizado pelo SUS na Atencédo Basica de Saude

(Pereira et al., 2016).

1.7 O Sistema Publico de Saude (SUS) e a qualidade da assisténcia

A vivéncia de serem acompanhadas durante o ciclo gestacional pela rede publica de
salde se revelou como um aspecto percebido pelas gestantes como nédo satisfatério quanto aos
relacionamentos interpessoais desenvolvidos com os membros das equipes de salde, tanto em
funcdo da organizacdo do servi¢co como pela qualidade da assisténcia. Segundo M. Santos et al.
(2012), R. Silva et al., (2012), Piccinini et al. (2012), C. Silva e Pegoraro, (2018) as gestantes
desconfiam do processo de acompanhamento ofertado pelas UBS, via sistema SUS, por terem

a sensacdo de que quando s@o bem atendidas e bem acompanhadas é porque tiveram sorte. De
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modo geral, as consultas e demais acompanhamentos foram avaliados como insuficientes pelas
gestantes. Elas percebem a rede privada de saide como tendo maior qualidade, resolutividade
nos exames e procedimentos necessarios no transcorrer da gestacao e do parto.

V. Andrade et al. (2019) elencaram trés dificuldades no acompanhamento da rede
publica de saude: no acesso a primeira consulta, tempo de espera exacerbado e auséncia de
vinculo com os profissionais que realizam a assisténcia. Mesmo as gestantes de alto risco
enfrentam uma longa fila de espera por uma atengdo especializada no acompanhamento do
periodo pré-natal. Para Pereira et al. (2016), no acompanhamento a gestantes de alto risco, o
olhar atento dos profissionais se faz preciso ndo s6 para diagnosticar precocemente, mas,
igualmente, para realizar as solicitagbes dos encaminhamentos e cobrar dos responsaveis a
ades@o o mais rapido possivel destas gestantes, para que se possa assegurar 0s principios de
equidade, universalidade e integralidade. Outro fator evidenciado é a precariedade da estrutura
fisica e a ma gestdo dos equipamentos de saude que tem se mostrado deficitaria, embora os
espacos de atendimento sejam considerados asseados. Faz-se necessario maior organizacao e
utensilios basicos, como cadeiras, papel higiénico, entre outros, pois isso traz a sensacdo de
maior organizacdo para as gestantes (M. Santos et al., 2018; C. Silva & Pegoraro, 2018).

Somada a tais questdes, a troca/alta rotatividade dos médicos nas UBS gera inseguranca
e desconforto as gestantes. Com um nimero minimo de profissionais de saude para compor
cada equipe, o atendimento continuo e regular é inviabilizado, tornando-se fragmentado e
inadequado. Os agendamentos das consultas durante o ciclo gestacional limitados a um unico
dia da semana, por ordem de chegada, também provocam a sensacdo nas gestantes de um
atendimento rapido e sem profundidade, acarretando experiéncias negativas (M. Santos et al.,

2018).
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1.8 Préticas educativas de assisténcia durante o ciclo gestacional

Constatou-se a adocdo de préticas profissionais na assisténcia de cunho educativo
baseado numa relagdo hierarquica entre quem sabe — especialista — e quem nada sabe — 0
paciente. As praticas se apresentaram como técnicas em sua grande maioria, resultando em um
baixo aproveitamento das consultas como espaco privilegiado para a educacdo em salde e
cuidado integral (M. Santos et al., 2012; R. Silva et al., 2012). Nessa acepcdo, V. Andrade et
al. (2019) ressaltam que as praticas educativas devem ocorrer para além de informar, com
aproximacao entre os profissionais e as gestantes, visando a promocéo de salde e a assisténcia
humanizada.

S&o poucos os profissionais que pautam as suas agdes educativas a partir de uma
abordagem integral e humanizada que se distancie das praticas hegemdnicas em salde e se
aproxime de uma postura em que a presenca ativa e disponivel do profissional esta centrada nas
demandas das usuarias, com trocas dialdgicas e facilitacdo da autonomia das gestantes (V.
Andrade et al., 2019).

A prética de educacdo em saude é uma agdo importante durante o ciclo gestacional,
sendo um dos profissionais responsaveis por esse fazer, o enfermeiro. Gongalves et al. (2016)
destacam que o profissional da enfermagem precisa conhecer a comunidade onde estéa inserida
a UBS para a realizacdo de um programa de educacao em saude contextualizada.

O espaco em grupo é uma acao importante de assisténcia complementar ao programa
de acompanhamento do periodo pré-natal. Este aspecto foi evidenciado em diferentes estudos
(A. Santos, Souders & Baido, 2012; R. Silva et al., 2012; Piccinini et al., 2012; Henriques et
al., 2015; C. Silva & Pegoraro, 2018; V. Andrade et al., 2019) que consideram a intervencédo
em grupo como exitosa e importante. Henriques et al. (2015) concluiram que o grupo de
gestantes possui potencialidades para uma atencdo dindmica e promove a salde das gestantes

tanto no ambito individual como coletivo.
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No entanto, o grupo ndo pode ser compreendido apenas como uma possibilidade de
praticas educativas, constituindo-se, também, como um espaco propicio a compartilhamento de
experiéncias, didlogos e ressignificacdo de vivéncias pessoais, ou seja, Como uma intervengao
de atencdo psicoldgica. Porém, A. Santos, Souders & Baido (2012); C. Silva & Pegoraro (2018)
observaram que a atencao integral em atividades grupais durante 0 acompanhamento do periodo
pré-natal, quando sdo ofertadas, o sdo exclusivamente por profissionais da area de satide mental.

As gestantes consideram importante e relevante os atendimentos realizados por
profissionais com formacdo em salde mental. Por exemplo, elas diferenciam as acbes dos
psicologos das demais préaticas exercidas por outros profissionais das UBS e instituices
hospitalares. Contudo, entendem que precisam buscar o atendimento psicoldégico em outros
espacos, pois sdo raras as ocasides em que os demais profissionais das equipes de salde
acolhem as suas emoc0es e angustias e atentam para 0s aspectos emocionais do gestar e parir
para além de préticas de orientacdo e assisténcia protocolar (Piccinini et al., 2012).

Os estudos inseridos nesta revisao evidenciaram que 0 grupo em sua maioria € permeado
por intervencgdes e discussdes acerca do momento do parto, cuidados com o bebé e insercédo
paterna, no entanto, S0 poucos 0S grupos em que hd a consideracdo sobre os aspectos
psicolégicos da mulher gravida. Para V. Andrade et al. (2019) isso faz com que as gestantes
reconhecam o programa de acompanhamento do periodo pré-natal como algo restrito somente
a uma assisténcia para com a sua saude e do feto nas dimensdes fisioldgicas, de prevencédo e

tratamento de doencas, com poucas vivéncias de promocao de salde.

1.9 Considerac0es finais
Conclui-se, entdo, que com essa revisao integrativa que a experiéncia vivida por
mulheres gestantes em relagdo ao processo de assisténcia durante o ciclo gestacional na rede

publica de satde brasileira é caracterizada por: 1) dificuldades no estabelecimento de relacbes



48

intersubjetivas positivas em decorréncia da predominancia do modelo biomédico; 2)
inseguranca em relacdo ao programa de acompanhamento do periodo pré-natal ofertado pelo
SUS que é avaliado negativamente pelas gestantes; 3) préaticas assistenciais desenvolvidas sob
a forma de orientagcBes quanto a saude da mulher e do feto, com auséncia de atencéo e
acolhimento as vivéncias psicoldgicas e aos aspectos subjetivos do gestar e parir.

Em decorréncia da predominancia do modelo biomédico, a figura do médico é tida como
o profissional de referéncia para informar sobre a saiide do bebg, realizacdes de exames clinicos,
leituras de resultados de exames e avaliagdo dos aspectos saudaveis da gestacdo. Dificuldades
no estabelecimento de relacdes intersubjetivas de qualidade acarretam numa assisténcia ndo
centrada nas gestantes de modo integral, indo assim na contramdo da assisténcia recomendada.
A adocdo de relagdes hierarquizadas faz com que as praticas da equipe de saude estejam
desconectadas das necessidades das gestantes e a comunicacao ndo aconteca.

Os elementos trazidos pelas usuarias ao avaliarem negativamente o programa de
acompanhamento do periodo pré-natal da rede publica de saude apontam para a ndo efetivacao
da diretriz da ambiéncia do espaco de cuidado, preconizada pela Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH). A ambiéncia abarca o espaco fisico, social, profissional e relacional, e
deve estar sintonizada com o objetivo de uma atencdo resolutiva e acolhedora. Ademais, a
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) resguarda a valorizacdo da ambiéncia a partir da
transversalidade, indissociabilidade da atencdo e da gestdo. Assim, preza pelo espaco fisico de
confortabilidade, sendo este espaco uma ferramenta facilitadora do trabalho e 16cus de encontro
entre as pessoas (Ministério da Saude, 2004b).

No que tange as praticas e acBes educativas presentes na assisténcia ao
acompanhamento do periodo pré-natal, considera-se que tais praticas sdo uma ferramenta de
assisténcia importante no contexto da salde, porém, precisam estar articuladas com as

necessidades das gestantes e levar em consideracdo 0s aspectos psicoldgicos, relacionais,
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culturais, dentre outros, vividos ao longo de uma gestacdo. Portanto, identificaram-se
dificuldades no estabelecimento e realizacdo de préticas dialogicas e intersubjetivas do cuidado.

Empregou-se o termo “praticas dialdogicas e intersubjetivas do cuidado” para se referir
a construcdo e a efetivacdo de uma atencdo que considere a integralidade da pessoa. A
dialogicidade da pratica € compreendida como aquela que se da por meio da participagdo ativa
dos usuarios. O conceito de relacdo dialdégica aqui empregado esta vinculado a proposta do
filosofo Buber (1982) sobre a relacdo — eu (paciente) — tu (equipe), permeada por um encontro
genuino entre pessoas em igualdade de condicdo, num contexto relacional de
corresponsabilizacdo. A intersubjetividade se revela mediante uma consideracdo para com as
manifestacdes singulares da subjetividade das gestantes consideradas em sua alteridade.

O termo ‘“cuidado” busca conceber as praticas profissionais da equipe de saude para
aléem da assisténcia em sua acepcdo mais tradicional, isto €, como agdes e procedimentos
técnicos. O cuidado num sentido mais amplo e interpessoal caracteriza-se por uma relacédo
intima, intersubjetiva, dialogica, vivenciada entre quem cuida e quem é cuidado (Oliveira & V.
Cury, 2020).

Os estudos selecionados para esta revisdo apontaram problemas semelhantes
vivenciados pelas gestantes em relagcdo ao programa de acompanhamento do periodo pré-natal
em diferentes regides do Brasil. Considerou-se como fator limitador deste estudo o fato de haver
apenas um artigo incluido nesta revisdo que relatava a percepcdo dos profissionais e nenhum
estudo foi encontrado que incluisse como participantes membros da equipe de profissionais e
gestantes. Assim, nesta revisdo integrativa ndo foi possivel descrever a articulacdo entre as
vivéncias dos profissionais e das gestantes. Outrossim, considerou-se necessaria e pertinente a
realizacdo de pesquisas que abarquem as diferentes especialidades que compdem a equipe de
profissionais da rede de salde publica, preconizada pelo Ministério da Saude brasileiro, para

este tipo de programa de acompanhamento do periodo pré-natal, para que se possa compreender
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a assisténcia de modo mais abrangente, para além das praticas biomédicas, considerando os

elementos significativos das vivéncias dos diferentes profissionais envolvidos.



o1

2. BASES PSICOLOGICAS E FENOMENOLOGICAS PARA UMA
COMPREENSAO SOBRE A EXPERIENCIA VIVIDA E AS RELACOES

INTERSUBJETIVAS

Este capitulo apresenta a Abordagem Centrada na Pessoa, ACP, que norteou a
compreensdo psicoldgica dos elementos significativos que consistiram nos resultados desta
pesquisa e a compreensdo sobre subjetividade, vivéncia e experiéncia, conceitos-chave deste
estudo. Iniciar-se-& com uma breve apresentacdo dos principios tedricos da Abordagem
Centrada na Pessoa sobre as relagbes interpessoais e, em seguida, sera efetivada uma

contextualizacdo dos conceitos.

2.1 Abordagem Centrada na Pessoa e as relagdes interpessoais

Abordagem Centrada na Pessoa foi criada e desenvolvida pelo psicdlogo norte-
americano Carl Ransom Rogers entre as décadas de 1950 e 1980. A Abordagem Centrada na
Pessoa é uma abordagem psicoldgica que se desenvolveu no contexto da Psicologia Humanista
norte-americana, definida pelo préprio Rogers como ““(...) um ponto de vista, uma filosofia, um
modo de ver a vida, um modo de ser, que se aplica a qualquer situacdo onde o crescimento de
uma pessoa, de um grupo, de uma comunidade faga parte dos objetivos” (Rogers, 1986, p. 3).
No inicio, Rogers esteve interessado, principalmente, em descrever e compreender a relacdo
terapeuta-cliente no contexto da psicoterapia individual, pois concluiu a partir de sua
experiéncia clinica que a relacdo é o elemento que desencadeia e mantém o processo
terapéutico, ao possibilitar ao cliente vivenciar sem ameacas externas, num ambiente
facilitador, as suas experiéncias, atualizando seus significados. Ao obter seu PhD em Psicologia
Clinica pela Universidade de Columbia nos Estados Unidos, Rogers dedicou-se a psicoterapia

individual durante os doze anos em que trabalhou no Child Center no estado de Rochester, mas,
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gradualmente, foi percebendo que suas hipéteses clinicas poderiam ser também aplicaveis aos
grupos de encontro e aos encontros de comunidade. Assim, ampliou os principios da Terapia
Centrada no Cliente, considerando-a um posicionamento ético e politico sobre as relacdes
humanas como um todo, uma proposta sobre um jeito de ser em contextos sociais e culturais
(Amatuzzi, 2012). A denominagcdo Abordagem Centrada na Pessoa, substituiu a partir da
década de setenta do século XX a denominagdo anterior, Terapia Centrada no Cliente.

Para Amatuzzi (2012), Rogers assumiu um posicionamento radical ao afirmar que em
uma relacdo de ajuda psicoldgica, devemos abandonar as técnicas, 0s procedimentos
protocolares padronizados e as estratégias pré-estabelecidas para assumirmos o papel de um
facilitador para o encontro do outro consigo mesmo num processo de autoconhecimento que
potencializa o crescimento psicolégico.

Nesse sentido, a Abordagem Centrada na Pessoa compreende o ser humano como
dotado de uma tendéncia a atualizacao ‘(...) presente em cada organismo vivo; ndo importa em
que nivel filogenético, ha um fluxo subjacente de movimento em direcdo a realizacdo
construtiva das possibilidades que lhe sdo inerentes”. A pessoa humana possui dentro de si
amplos recursos para a autocompreensao; tendo a tendéncia para modificar os autoconceitos,
as atitudes e seu comportamento autonomo. “(...) Ha também nos seres humanos uma tendéncia
natural a um desenvolvimento mais completo e mais complexo” (Rogers, 1987, p. 47).

Essa visdo de homem enfatiza os aspectos saudaveis do ser humano e sua possibilidade
inata para crescer e desenvolver-se tanto fisica quanto psicologicamente no sentido do
amadurecimento e de uma maior complexidade. Assim, a pessoa tem potencialmente a
capacidade e o impulso para compreender-se e a0 mundo ao seu redor, munida de uma
tendéncia inerente que a direciona a uma busca constante pelo bem-estar, autopreservacéo,
autonomia e liberdade que s6 podem concretizar-se na convivéncia com outras pessoas, ja que

se trata de um organismo que ao nascer ndo é capaz de sobreviver sem receber atencdo e



53

cuidados. As relagdes interpessoais sao, portanto, a base e a motivagdo para que 0 processo de
crescimento psicoldgico possa ser desencadeado no bebé e floresca ao longo da vida.

Em sua obra, “Tornar-se Pessoa,” inicialmente publicada em 1961, Rogers descreve o
clima psicologico facilitador para o crescimento pessoal e para a liberacdo da tendéncia
atualizante por meio de trés atitudes por parte do psicoterapeuta: compreensdo empatica,
consideracdo positiva incondicional e congruéncia ou autenticidade. Posteriormente, ele
postulou que essas atitudes tém importancia para além da relacdo terapéutica, podendo ser
consideradas para diferentes contextos e situagdes nos quais o objetivo seja o desenvolvimento
da pessoa (Rogers, 2000).

A primeira atitude proposta por Rogers, a compreensao empatica, foi sendo lapidada
conceitualmente, até que se chegou a esta nomenclatura. No livro “Psicoterapia e Consulta
Psicologica”, publicado em 1942, Rogers ndo empregava ainda o termo empatia. Referia-se a
uma “relacdo calorosa”, com uma capacidade de resposta por parte do terapeuta que se vé
“envolvido afetivamente” em certa medida na relagdo com o cliente (Rogers, 1997).

No livro “Terapia Centrada no Cliente,” publicada em 1951, Rogers se refere a um
“experimentar ativo”, “junto ao cliente” e afirma tratar-se de um esforco para entrar na pele do
cliente, de modo a compreender como ele vive suas emocdes e sentimentos (Rogers, 1992). Ja
na obra “Psicoterapia e Relagdes Humanas”, publicada em 1977, Rogers refere-se a empatia ou
compreensdo empatica, descrevendo-a como a percepc¢do acurada sobre a outra pessoa, sobre
seus valores pessoais e simbolizacdes subjetivas. Utiliza a expressdo “como se fosse” para se
referir ao fato de que ndo se pode perder de vista que sao sentimentos da outra pessoa, dos quais
ha aproximacao e apreensdo, mas ndo sdo 0s nossos sentimentos (Rogers & Kigent, 1977).

Na obra “Um Jeito de Ser”, uma de suas ultimas, publicada em 1980, Rogers descreve
a compreensdao empatica como a atitude de captar:

(...) com precisdo os sentimentos e significados pessoais que o cliente esta vivendo e
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comunica essa compreensdo ao cliente. Quando estd em sua melhor forma, o terapeuta

pode entrar tdo profundamente no mundo interno do paciente que se torna capaz de

esclarecer ndo s6 o significado daquilo que o cliente esta consciente como também do

que se encontra abaixo do nivel de consciéncia. Este tipo de escuta ativa e sensivel é

extremamente raro em nossas vidas. Pensamos estar ouvindo, mas muito raramente

ouvimos e compreendemos verdadeiramente, com real empatia (Rogers, 1987, p. 46).

J& a atitude de consideracdo positiva incondicional corresponde a uma aceitacdo da
expressdo de sentimentos positivos e negativos manifestados pelo cliente, inclusive as
inconsisténcias e ambiguidades. Considerar a pessoa do cliente positiva e incondicionalmente
refere-se a um apreco pela pessoa singularizada, permitindo-Ihe ter seus préprios sentimentos
e experiéncias (Wood, 2010).

Nas palavras de Rogers (1987, p. 45) trata-se de uma:
(...) atitude calorosa, positiva e de aceitagdo para com aquilo que esta no seu cliente,
isso facilita a mudanca. Isto implica que o terapeuta esteja realmente pronto a aceitar o
cliente, seja o que for que este esteja sentindo no momento — medo, confuséo, desgosto,
orgulho, colera, 6dio, amor, coragem, admiragdo. Significa que o terapeuta se preocupa
com seu cliente de uma forma ndo-possessiva, que 0 aprecia mais na sua totalidade do
que de uma forma condicional, que ndo se contenta com aceitar simplesmente o seu
cliente quando este segue determinados caminhos e com desaprova-lo quando segue
outros.

A terceira atitude denomina-se congruéncia ou autenticidade do terapeuta. Rogers a
descreveu como um estado de acordo interno consigo mesmo, um estado harmdnico, aberto aos
proprios sentimentos, escutando-se, elaborando e expressando-se. E referida como o momento
de encontro da pessoa do terapeuta com a pessoa do cliente (Rogers, 1987). Rogers, no livro

“Um Jeito de Ser”, enfatiza:
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(...) quando o que estou vivenciando num determinado momento esté presente em minha

consciéncia e quando o que esta presente em minha consciéncia esta presente em minha

comunicacdo, entdo cada um desses trés niveis estad emparelhado ou é congruente.

Nesses momentos, estou integrado ou inteiro, estou inteiramente integro (Rogers, 1987,

p. 13).

Trata-se de comunicar o que se sente ao adentrar na relagdo com outro, de modo que se
confia nos sentimentos oriundos desse contato como sentimentos reais e preciosos para a
relacao.

O titulo da obra “Tornar-se Pessoa” ¢ sugestivo ao enfatizar a proposta de Rogers sobre
0 processo de autoconhecimento que se desenvolve ao longo da vida e que possibilita as pessoas
uma abertura ao encontro com 0 outro e ao eu. Refere-se a autoaceita¢do, autoconfianca e
autoconsciéncia como derivacGes da tendéncia a atualizacdo — 0 processo de tornar-se pessoa.
Nessa mesma obra, Rogers descreve a sua compreensdo de “pessoa”, como sendo ““(...) um
processo fluido, ndo uma entidade fixa e estatica; um rio corrente de mudangas, ndo um bloco
de material s6lido; uma constelacdo de potencialidades continuamente mutaveis, ndo uma
quantidade fixa de tragos” (Rogers, 2000, p. 100).

Ao assumir o crescimento psicolégico como um processo que tende a motivar a pessoa
a tornar-se um ser humano socialmente participativo e dotado de potencial criativo que a impele
a uma convivéncia construtiva e saudavel com os outros, a Abordagem Centrada na Pessoa
emerge no cenario da Psicologia como uma abordagem emancipatéria na medida em que a
pessoa madura renuncia a qualquer controle ou tomada de decisdo pelo outro. A Abordagem
Centrada na Pessoa se ocupa em facilitar “(...) a posse de si mesma pelo cliente e das estratégias
pelas quais isso pode ser alcancado; a colocacdo do locus da tomada de decisdo e a
responsabilidade pelos efeitos dessas. E politicamente centrada-no-cliente” (Rogers, 1986, p.

22).
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A Abordagem Centrada na Pessoa pode ser considerada uma pratica que prima por uma
postura ética nas relagGes interpessoais desde 0 seu surgimento, quando ainda em um dos seus
primeiros livros “Psicoterapia e Consulta Psicologica” (1942), Rogers reflete sobre o método
psicoterapico ndo diretivo, discorrendo sobre uma postura do terapeuta voltada para a
facilitagdo do crescimento do cliente e ndo para uma modificagdo de comportamento ou para
uma hierarquizagdo na qual o cliente deve curvar-se aos conhecimentos do especialista
(Rogers,1997).

O ponto de vista ndo diretivo confere um grande valor ao direito que todo individuo tem

de ser psicologicamente independente e de manter a sua integridade psiquica. O ponto

de vista diretivo confere um alto valor ao conformismo social e ao direito do mais apto

dirigir o menos apto (Rogers, 1997, p. 127).

Todavia, Rogers demorou a escrever sobre “uma politica das relagdes interpessoais”.
Sera somente na obra “Sobre o Poder Pessoal” (1977) que ele ira discorrer sobre a politica das
profissdes de ajuda, questionando-se sobre a logica que embasa o poder e o controle exercidos
pelas profissbes assistenciais e de ajuda psicologica, associando-a ao modelo médico
tradicional. Para ele, ao se considerar a tendéncia atualizacdo como inerente ao ser humano, a
necessidade de controle e poder exercido sobre o outro se desfaz, perde o sentido. “Portanto, a
simples descricdo da premissa fundamental da terapia centrada no cliente significa fazer-se uma
afirmacao politica contestadora” (Rogers, 1986, p. 18).

Ao discorrer sobre o clima psicoldgico favoravel ao crescimento psicologico do cliente,
Rogers o descreve como propiciador de uma tomada de decisdo, de conducdo da prépria vida,
pelo fato do psicoterapeuta ser um facilitador ao renunciar o poder e o controle da relacédo entre
eles.

A atitude de consideracédo positiva incondicional é confirmadora do respeito ao cliente

em relacdo a sua singularidade, na auséncia do estabelecimento de uma condigdo para que ele
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possa ser aceito do modo como é. Através da compreensdo empaética, o terapeuta modifica a
politica interpessoal do relacionamento, possibilitando que o cliente compreenda melhor a si a
partir da compreensdo do psicoterapeuta e que, assim, possa fazer suas proprias escolhas
(Rogers, 1986).

E importante destacar que essas trés atitudes n3o sio técnicas para se estabelecer uma
relacdo de ajuda, pelo contrario:

O que Rogers trouxe ndo foi uma nova técnica para a mesma finalidade. Ele trouxe outra

finalidade e atitudes consequentes com essa outra finalidade. Ele ndo descobriu um

procedimento mais eficaz para solucionar os problemas das pessoas: ele mudou o modo
de se conceber os problemas e as relagdes de ajuda. Nesse sentido, sua contribui¢do ndo
foi tecnologica, mas ética: ele ndo trouxe meios novos e sim fins novos. Mudangas de

paradigma (Amatuzzi, 2012, p. 13).

A Abordagem Centrada na Pessoa propde uma atencéo e cuidado com o outro de modo
integral. Sendo o cuidado um espaco para o desenvolvimento e a autonomia das pessoas, lugar
de tomada de consciéncia de si, fortalecimento dos recursos subjetivos, um espaco dialogico,
em que a responsabilidade é compartilhada e a relacao intersubjetiva é valorizada.

Ressalta-se que embora se tenha descrito as atitudes separadamente, elas compdem um
fluxo experiencial, estdo entrelacadas continuamente e acontecem simultaneamente na vivéncia
relacional, no contato com o outro e consigo préprio. Desse modo, as atitudes so sdo possiveis
de serem exercidas por um psicoterapeuta com boa formacao profissional e com maturidade
psiquica, de forma a ser capaz de estabelecer uma comunicacédo afetiva e efetiva, que perceba
0 outro e a si como subjetividades distintas, ou seja, consciente da alteridade que possibilita o

encontro.
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2.2 Intersubjetividade, vivéncia e experiéncia

Intersubjetividade, vivéncia e experiéncia sdo conceitos que nortearam teoricamente
esta pesquisa, uma vez que houve questionamentos como ponto de partida acerca da experiéncia
vivida de gestantes e profissionais acerca do cuidado. Nessa perspectiva, Vivéncia — erlebnis —
ndo € sinbnimo de Experiéncia — expirire —, no sentido de um habito aprendido. Conforme ja
advertiu Husserl (1938-1959), deve-se primar pela utilizagdo de termos univocos, de modo que
estes guardem propriamente o sentido das proposicdes fenomenoldgicas.

Foi adotada a conceituacdo de Vivéncia (Erlebnis) como aquilo que acontece enquanto
pessoa humana, seja na nossa relacdo com o mundo e com as outras pessoas ou na relacdo com
0 nosso proprio mundo interno. E o que “eu vivo”, “aquilo que estou vivendo agora.” Toda
vivéncia € vivida por um eu, ou seja, possui um sentido e significado que é sempre presente
“(...) inserindo-se dentro de um fluxo de vivéncias anteriores e mantendo, a0 mesmo tempo,
uma conexao com elas (é um fluxo) e o seu carater de novidade” (B. Cury & Mahfoud, 2013,
p. 218).

Ja a Experiéncia, expirire, € movimento, pois o termo latino expirire refere-se ao
movimento cognoscitivo, “entdo, experiéncia pode ter o significado de um movimento
cognoscitivo ou de experiéncia psiquica. Quando temos estados vitais e sentimentos vitais,
temos experiéncias” (Ales Bello, 2015, p. 77). Ao se falar em experiéncia na fenomenologia
husserliana, estd se referindo a relacdo que o homem tem consigo mesmo e com as coisas
externas. Para se conhecer o sentido das coisas, parte-se da consciéncia a qual o individuo tem
sobre determinada vivéncia, e, € nesse caminho que a experiéncia sobrevém das vivéncias das
quais ha a consciéncia. A experiéncia corresponde aos primeiros niveis do nosso conhecimento,
uma vez gue se percebe as coisas em diversos niveis: minimos e mais elaborados (Ales Bello,
2015).

A consciéncia € o que permite cada um ir as coisas mesmas, tendo em vista que a
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esséncia do fenbmeno se apresenta a consciéncia. Consciéncia assim conceituada ndo é
estanque, ja que sempre & consciéncia de algo, sé existindo em relacdo a um objeto. A
consciéncia ¢ o “(...) dar-se conta das coisas”, ¢ ndo se trata de um lugar, tampouco de um bau
com um amontoado de coisas. E na consciéncia que se espelham as dimens6es da pessoa, sendo
que € “(...) constituida de experiéncias vividas conscientemente; eis porque se lhes da o nome
de vivéncias, Erlebnisse” (Ales Bello, 2019a, pp. 30-31).

Segundo Husserl (2006, p. 84) “(...) a expressao consciéncia abrange todos os vividos”.
A consciéncia significa a nogdo acerca da existéncia das coisas que estdo diante de mim, o “(...)
que ocorre de imediato, que é designado de maneira mais simples, como um cogito cartesiano,
como ‘eu penso’” (p. 86). Ter consciéncia significa que ha a nogédo clara do que acontece pelas
vivéncias desses acontecimentos: alguém vé o livro, mas ndo necessariamente se reflete sobre
ele, porém, ha a consciéncia de que ele é visto. Primeiro se sabe e depois se reflete sobre esse
saber. Perceber, portanto, € o primeiro nivel da consciéncia e o refletir a respeito do percebido
ja é uma nova vivéncia, um segundo nivel da consciéncia (Ales Bello, 2006; Ales Bello, 2015).

A experiéncia é mais global e as vivéncias sdo singulares, sdo de cada pessoa,
correspondem ao que esta dentro de cada um, na esfera psiquica e espiritual, e ao que esta fora,
na realidade externa. Assim, a vivéncia é uma unidade que compde a experiéncia. E importante
destacar que “(...) para a fenomenologia de Husserl, ‘espirito’ expressa a dimensdo dos atos
voluntérios, dos juizos de valor e das questdes éticas, ndo se confundindo com algo mistico no
sentido religioso” (Fadda & V. Cury, 2021, p. 4). Embora vivéncia e experiéncia sejam sempre
acontecimentos do “ser”” humano:

Se inscreve, na pessoa que a vive, dentro de um fluxo de vivéncias préprias daguela

pessoa e pode ser entdo analisada em relagdo ao modo como o sujeito toma aquela

vivéncia para si. Nesse sentido a vivéncia se torna Unica: € algo universal tomado por

um sujeito particular (B. Cury & Mahfoud, 2013, pp. 218-219).
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De acordo com Fadda e V. Cury (2021, p. 4): “(...) as vivéncias retratam todas as
operacdes realizadas pelo ser humano, em que cada vivéncia doa o seu sentido ou esséncia” e,
é através da percepcao que entramos em contato com o mundo. Por isso que é na pessoa humana
que se revelam as vivéncias, ndo sendo ela produto da pessoa, mas algo que lhe é proprio,
percebida através da dimensdo corpérea que provocam reacdes psiquicas para além das reacdes
fisicas (Ales Bello, 2015; Queiroz & Mathias, 2019).

Através da percepcdo hd um desencadeamento de vivéncias (recordar, imaginar,
fantasiar, refletir, etc.) pelo direcionamento que se faz para o0s objetos que se encontram diante
de nds. O direcionar ao objeto é compreendido por Husserl como intencionalidade: estar
direcionado para algo, ter consciéncia de algo, consciéncia de si. O direcionamento da
consciéncia ao objeto pode ser imanente (exterior) ou transcendental (interior) (Cardoso &
Massimi, 2013). “Ainda que o objeto percebido seja diverso, ou que tenhamos percepgdes
diferentes, todos ativamos a percepcao” (Ales Bello, 2006, p. 49). Esta ¢ uma estrutura das
vivéncias humanas.

Consciéncia e intencionalidade guardam relacdo direta com a vivéncia e experiéncia
vivida, pois é na consciéncia que se encontra a experiéncia viva, que é a vivéncia. A
intencionalidade revela a especificidade da consciéncia, ou seja, ser sempre consciéncia de algo,
ao passo que a intencionalidade guarda uma caracteristica primordial das esséncias das
experiéncias vividas, visto que toda vivéncia tem de um jeito ou de outro uma intencionalidade.

Husserl (2006, p. 189) explica que a intencionalidade “¢ uma peculiaridade da esséncia
da esfera de vividos, em geral, visto que de alguma maneira todos os vividos participam da
intencionalidade (...)”. Ademais, “(...) a intencionalidade é aquilo que caracteriza a consciéncia
no sentido forte, e que justifica, a0 mesmo tempo, designar todo o fluxo de vivido como fluxo
de consciéncia e como unidade de uma Unica consciéncia”.

Husserl observou que o termo experiéncia era utilizado com outros sentidos e, entdo,
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demarcou esse caminho: experiéncia emerge das vivéncias sobre as quais somos conscios, “(...)
portanto, experiéncia se refere em particular aos primeiros niveis do nosso conhecimento” e
“as vivéncias sdo de diferentes tipos: perceptivas, imaginativas, de recordagdo, do pensamento,
com qualidades diversas (...)” (Ales Bello, 2015, p. 78).

Mas e a intersubjetividade? A intersubjetividade compreendida nessa perspectiva
fenomenoldgica estéa intrinsecamente relacionada a vivéncia e a experiéncia, uma vez que as
vivéncias provocam trocas subjetivas (Bezerra, 2021). A intersubjetividade € fendmeno de
interesse da filosofia, das ciéncias humanas e sociais e da propria psicologia. No contexto da
pratica profissional na area da satde ha uma crescente busca pela compreenséo e emprego de
praticas dialogicas intersubjetivas (Marques Stenzel, 2022).

Para Husserl (2017) a intersubjetividade se desdobra por meio do encontro comigo
Mesmo CoOMO Pessoa, Pois é desse encontro que se torna possivel encontrar 0 outro eu através
da percepcao. “(...) Quando outro eu entra em nosso campo de percep¢do, ocorre o
emparelhamento do nosso eu e do outro eu em decorréncia das associa¢des que acontecem na
passividade da consciéncia e que fundam a apercep¢ao por semelhanca” (Fadda & V. Cury,
2021, p. 6).

Trata-se da percepcdo do outro e da sua subjetividade através da base hilética “da
corporeidade. Da-se conta do outro e do que se esta vivenciando pela empatia: sentindo aquilo
que o outro sente, sentindo o outro. A empatia é condicdo intersubjetiva do ser (Ales Bello,
2014; Marques Stenzel, 2022). Assim, a experiéncia intersubjetiva se dad mediante o
acontecimento da relacdo entre um eu e um tu, sendo através desta relacdo que nos
desenvolvemos enquanto pessoas humanas (Fadda & V. Cury, 2021; Husserl, 2017).

Fadda e V. Cury (2021) enfatizam que Husserl em sua proposta filos6fica almejou que

4 (...) Tudo o que ¢é hilético entra como componente real no vivido concreto, ao passo que o que “se exibe, “se
perfila” nele, como multiplo, entra no noema (Husserl, 2006, p. 225).
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a fenomenologia também fosse uma psicologia pura, para que através desta se pudesse alcangar
o campo do potencial humano. Rogers em sua proposta psicolégica descreveu que o campo da
realizacdo do potencial humano é alcangado somente através das relagcbes humanas. Partindo
desta compreensdo, as referidas autoras entendem a relagcdo psicoterapéutica proposta por
Rogers como um fendmeno intersubjetivo. Assim, consideram possivel uma aproximagéo entre
a fenomenologia de Husserl com as hipdteses tedricas de Rogers.

No contexto da saude, o estudo de Bacellar, Rocha e Flor (2012) destaca que 0 modelo
de atencdo a saude brasileira passou por mudancas de paradigma ao longo das duas Ultimas
décadas. Tais mudancas demandam uma reorganizacao das praxis, mudancas na concepcao de
homem e compreensdo acerca da saude/doenca por parte dos profissionais. Para aquelas
autoras, o que tem sido proposto pelas politicas publicas de saude brasileira demanda uma
postura de atendimento, atencao e cuidado que valorizem o potencial da pessoa humana. Para
a valorizacdo do potencial humano, as autoras consideram que as atitudes da Abordagem
Centrada na Pessoa, podem contribuir para a efetivacdo da interdisciplinaridade e humanizacéo
da assisténcia.

Conforme ja mencionado, a Abordagem Centrada na Pessoa, pode ser aplicada em
diversos contextos nos quais 0 objetivo seja 0 desenvolvimento psicolégico do ser humano,
desse modo, uma relacdo vivida através das atitudes de compreensdo empatica, consideracédo
positiva incondicional e congruéncia, facilitada pelos profissionais da rede de saude é
benevolente para que o cuidado durante o processo gestacional possa ser considerado um
acontecer da intersubjetividade humana. O acompanhamento da gestante constitui-se em
processo de encontro entre subjetividades, meédico-gestante, enfermeira-gestante, agente
comunitario de salde-gestante, dentista-gestante, objetivando a promocéo da satde da mulher
e do bebé.

Nota-se que o estabelecimento de uma relacdo intersubjetiva advém do contato que
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acontece em um dado contexto, de uma historicidade e temporalidade, com uma comunicagéo
afetiva e efetiva, que deve estar pautado em um encontro inter-humano dialégico-eu-tu
empatico, contato este que pode trazer novos sentidos para as préaticas de atencdo e cuidado. A
compreensdo de intersubjetividade é tida, portanto, como um fenémeno psicoldgico relacional,

sendo as relagcdes fundamentais para o desenvolvimento humano, atencao e cuidado a salde.
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3. 0 CAMINHO PERCORRIDO METODOLOGICAMENTE: PESQUISA

FENOMENOLOGICA

Esta € uma pesquisa qualitativa de natureza exploratdria, epistemologicamente
identificada como estudo fenomenoldgico de matriz classica, inspirada na proposta do filésofo
alemédo Edmund Husserl (1959-1938). A fenomenologia é um método investigativo e de analise
compreensiva. Teoricamente, apoia-se no referencial da Abordagem Centrada na Pessoa,
desenvolvida pelo psicélogo norte-americano Carl R. Rogers (1902-1987), o que permite
subsidiar as discussdes e compreensdes do fendmeno em foco. A pesquisa psicologica acontece
no contexto natural em que acontecem as vivéncias das mulheres gestantes e dos profissionais
de satde em relacdo aos cuidados disponibilizados durante o ciclo gestacional, caracterizando-
Se Como uma pesquisa empirica.

Dizer que esta pesquisa & empirica significa que se buscou ir além da empiria, “(...)
almejando individuar os elementos que a possibilitam em sua totalidade, ndo para um sujeito
particular, mas para os sujeitos que se situem nesta experiéncia” (Barreira, 2017, p. 337). Nesse
sentido, visualiza-se a coadunacdo com o método fenomenoldgico, que traz consisténcia
metodologica as investigacbes empiricas.

Considera-se que em pesquisas psicologicas com enunciados filos6ficos a compreensao
da vivéncia se desdobra em diferentes direcdes, com uma analise do ser humano amplo e
complexo nas suas dimens@es corporea, psiquica e espiritual, sendo o ponto de partida ndo a
realidade factual, mas a experiéncia humana com a vivéncia da realidade factual (Ales Bello,
2013; Barreira, 2017; V. Cury, 2021). A pesquisa com esses contornos evocou na pesquisadora
a abertura para a autenticidade intelectual e disponibilidade em revelar o que emergiu da prépria
pesquisa. Despida de hipoteses a priori e pré-conceitos, voltou-se para a compreensao ética e

singular de como o fendmeno se mostrou, “sem adapta-las & propria pesquisa, aos proprios
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objetivos, aos proprios interesses e a finalidades pré-constituidas” (Ales Bello, 2006, p. 31).
Assim, a pesquisadora ndo aspirou ser neutra ao assumir estar inserida como parte fundamental

da pesquisa numa postura dialégica com os participantes.

3.1 O método fenomenoldgico de Husserl na compreensdo da experiéncia

A fenomenologia se caracteriza como a ciéncia das esséncias, da experiéncia que
descreve os elementos que a consciéncia intui sobre os fendmenos. Husserl parte da vivéncia
da consciéncia imediata, visto que “toda vivéncia intelectiva e toda vivéncia em geral, enquanto
é realizada, pode ser transformada em objeto de um intuir e de um apreender puros, e nesse
intuir ¢ doagao absoluta” (Husserl, 2020, p. 87).

Para Husserl, os objetos se apresentam a consciéncia, mas ndo fazem parte dela. Trata-
se do ato de conhecer — noese e a coisa conhecida noema. O método se debruca, portanto, nos
objetos presentes intencionalmente na consciéncia (noema) e realiza a epoché fenomenoldgica
— a reducdo eidética e reducdo transcendental, para alcancar os elementos essenciais do
fendmeno (Cardoso & Massimi, 2013).

O método fenomenoldgico de Husserl deve ser compreendido primeiramente como uma
atitude ou postura, constituida de ideias. E um método proprio, uma tomada de decis&o, um ato
livre voltado para a concepcdo rigorosa do conhecimento. Nesse sentido, a tarefa da
fenomenologia é a de compreender as significacdes das vivéncias da consciéncia. Com esse
intuito o método explora a consciéncia e como esta se relaciona com o objeto, e o descreve tal
como esse se manifesta (Ales Bello, 2019b).

O método é pautado pela atitude da reflexdo acerca dos fenbmenos da consciéncia para
verificar os diversos sentidos e significados do ser e do existir a partir da consciéncia. Husserl
considera que todo humano consegue compreender a esséncia das coisas pelo intuir das

mesmas. Os fatos existem, mas nos interessa o sentido deles. Para cumprir esta analise devemos
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entdo colocar entre parénteses a existéncia dos fatos para podermos conhecer o sentido (Ales
Bello, 2006).

A intuicdo da esséncia difere da percepcéo, visto que a intuicdo € o sentido atribuido ao
que percebemos, ou seja, pela intuicdo identificam-se os fatos/objetos percebidos. Desse modo,
coloca-se “entre paréntese tudo o que dificulta a evidéncia do que ¢ essencial, por isso cada
‘coisa” — material, intelectual, espiritual — tem uma esséncia que se oferece a visdo, propria
da intuigdo intelectual” (Ales Bello, 2019, p. 20).

Hé& entdo a convocacgdo para se colocar entre parénteses as convicgdes que se tem sobre
os fatos, através da suspensdo de “qualquer juizo sobre a existéncia espaco-temporal”’, mais
do que suspender o julgar dos objetos e a sua existéncia, € ainda mais radical, é a ruptura com
o mundo natural e a atitude natural do conhecimento (Husserl, 2006, p. 81). E a busca por
revelar a ligacdo entre consciéncia e mundo visando a realizacdo da analise das vivéncias
intencionais da consciéncia, para assim revelar o sentido do fendmeno.

Romper com a atitude natural do conhecimento é se abster da orientacdo espontanea
que se realiza no dia a dia, na vida cotidiana, ao se direcionar as coisas com a consciéncia
ingénua, percebendo-se as coisas como exterior e real. Na atitude fenomenoldgica, ambos,
sujeito e mundo, sdo vistos como concebidos na consciéncia. “Dessa forma, todo o mundo que
nos cerca, tanto o fisico quanto o psicofisico, 0s corpos e as almas humanas e animais (incluindo
a pessoa psicofisica do proprio pesquisador), ¢ entregue a exclusdo ou redugao” (Stein, 2004,
p. 19. Traducdo das autoras).

Isso significa que enquanto pesquisadores, ndo se deixa de ser um ser humano e nem de
se colocar no discurso, mas que, como parte do método, a reducdo fenomenoldgica se aplica a
cada existéncia empirica, 0 que impede de registrar proposi¢cdes que possuam implicito e
explicito conhecimentos pré-fixados (Husserl, 2013). Assim, realiza-se uma aproximacao

gradual, retornando as coisas mesmas para um “ver eidético que € efetivamente, oferecido por
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meio da intuicdo. Husserl usa o termo grego eidos e aqueles alemdes Wesen e Essenz, mas
também Sinn, para indicar a esséncia, que, no seu modo de ver, é o objetivo do conhecimento
humano” (Ales Bello, 2019a, pp. 20-21).

O método ¢ aplicado ao eu mesmo, e se inicia na atitude da epoché, para que sé reste a
relacdo entre percepcdo e percebido: uma relacdo eidética de pura imanéncia. Para tal
compreensdo, Husserl d& o exemplo de um pé de maca florido no préprio jardim verde de cada
um. Ele convida o leitor a supor que esta olhando com prazer e satisfacdo. Na atitude natural,
prazer e satisfacdo ndo séo percebidos imediatamente, visto que na atitude natural, a macieira
existe no mundo exterior-transcendente, ja o prazer e a satisfacdo existem em cada pessoa, €
um estado psiquico. H& um homem real, uma macieira real e uma percepgéo real com relagdes
subsistentes reais. “(...) a percepcao ¢ mera alucinacdo, o percebido, essa macieira que esta
diante de nos, ndo existe na realidade ‘efetiva’. A relacdo real antes visada como subsistindo
realmente agora ¢ interrompida” (Husserl, 2006, p. 203). H4, portanto, duas macieiras, uma no
jardim e outra enquanto objeto real na consciéncia.

Inicia-se a atitude fenomenoldgica pela suspensdo do mundo transcendente, a relagdo
real entre percepcdo e percebido, 0 mundo fisico e psiquico, e entdo, pode-se perguntar o que
sera encontrado da esséncia nos vividos noéticos da percepc¢éo e apreciacdo prazerosa, restara
assim:

(...) manifestamente uma relacdo entre percepc¢éo e percebido (assim como entre prazer

e aquilo que apraz), uma relagdo que entra na condicao de dado eidético em “pura

imanéncia”, a saber, puramente com base no vivido de percepcdo e de prazer

fenomenologicamente traduzido tal como se insere no fluxo transcendental de vividos

(Husserl, 2006, p. 204).

Em seus estudos, Husserl constatou que pela reducdo fenomenoldgica era possivel a

descricdo das vivéncias da consciéncia, com o alcance da indubitabilidade da percepcao
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imanente, a evidéncia apoditica, visto que a apreensdo reflexiva encontra-se vivido, ou seja,
aprendeu-se a vivéncia pura “(...) cuja existéncia ndo pode por principio ser negada, ou seja, €
impossivel por principio a evidéncia de que ele ndo seja; seria um contrassenso tomar por
possivel que um vivido assim dado na verdade ndo seja” (Husserl, 2006, p. 108).

Nessa acepcdo, Stein (2004) destaca que ndo se pode recorrer a posicdo de existéncia,
porém também ndo se pode excluir a experiéncia das coisas de cada ser. A vivéncia ndo esta
sujeita a qualquer davida, pois esta permanece imutavel em sua totalidade e por isso pode ser
objeto de consideragdo. Portanto, o exame da vivéncia em si se inicia na epoché e segue sendo
operacionalizado pela reducdo eidética e reducdo transcendental. Na reducdo eidética se
acessam 0s aspectos invariantes do fenémeno, bem como os aspectos empiricos variantes,
voltando-se para o conhecimento do objeto que aparece para a consciéncia, 0 noema, € 0
vivenciar desse objeto, 0 noesis.

Interrogou-se sobre as partes do vivido que o estrutura de fato, olhando para as partes
dependentes ou momentos dependentes entre si. O grupo de pesquisa do qual orientadora e
pesquisadora sdo membros, realiza a epoché desde a formulacdo da questdo de pesquisa,
conforme descrito no tépico 3.2 Fenomenologia como método em psicologia. Em seguida, foi-
se realizada a primeira etapa da reducéo eidética com o encontro dialégico, momento em que
se voltou para 0 modo como o objeto empirico aparece como noema, ou seja, como é percebido
pelo participante. Nessa etapa, visou-se conhecer como o participante vivencia singularmente
a experiéncia compartilnada no encontro. Foi entdo, operacionalizada a reducdo da
singularidade da experiéncia empirica do participante sendo descrita como consciéncia
intencional enquanto objeto singularmente percebido. A experiéncia compartilhada ndo esta
desarticulada dos fatos, historias e das especificidades existenciais relatadas pelo participante,
tratando-se de uma apreensdo noematicamente, ou seja, do fenbémeno apreendido

conscientemente (imanentemente) (Barreira, 2017).
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Observa-se que “imanéncia e transcendéncia se alternam continuamente seguindo o
movimento analitico”, visto que ao perceber a sua propria vivéncia, o participante realiza um
ato perceptivo imanente (visto de dentro), ao passo que essas vivéncias sdo percebidas sobre o
prisma do olhar do pesquisador, sendo transcendentes (visto de fora) (Ales Bello, 20193, p. 17).

No entanto, ndo € possivel descrever simplesmente o ato perceptivo numa compreensao
fenomenoldgica. Apds contato com as vivéncias, a apreensdo destas acontece nas esferas
subjetivas e objetivas com a consideracdo do objeto percebido, pois o objeto é parte constitutiva
da vivéncia. Porém, a percepc¢do é fundamental nesse processo, sendo “a percepgdo sempre
percepcao de alguma coisa; a recordacao € sempre recordacéo de algo; a imaginacao, a reflexéo,
a vontade, a fantasia, todas as vivéncias sdo vivéncias de alguma coisa” (Cardoso & Massimi,
2013, p. 59).

O homem esta em contato com o mundo fisico através das sensacdes e este contato é
percebido por cada um. A percepcao dos acontecimentos desencadeia multiplas operacdes de
modo passivo, resultantes em sinteses do que é percebido. Mas nesse processo, a consciéncia
ndo esta ativa. As operacoes de modos passivos, ou sinteses passivas sdo descritas por Ales
Bello (2004; 2015) como um caminho que antecede a percep¢do. As informacdes foram
agrupadas de modo a nem se perceber que tais elementos estavam sendo reunidos. Por exemplo,
pense em um copo em cima da mesa. Ha entdo a percepc¢do do copo através da realizacdo de
operacdes antes mesmo de chegar a tal percepcéo do copo, pois se distingue o copo dos demais
objetos: da mesa, do pano de prato, do garfo, da faca, de nés mesmos, sem se dar conta da
realizacdo de todo esse processo.

O perceber é o voltar-se para o objeto e apreendé-lo, o que significa o destacar desse
objeto, que, enquanto percebido, acontece sobre um fundo de experiéncia. “Toda percepgao de
coisa tem, assim, um halo de intuicdes de fundo (ou de visbes de fundo, ou ‘vivido de

consciéncia’ ou, mais brevemente, ‘consciéncia’, e mesmo consciéncia ‘de’ tudo aquilo que
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esta de fato contido no ‘fundo’ objetivo cointuido” (Husserl, 2006, p. 87).

O processo de perceber, de se voltar, intencionalmente, para a consciéncia que vivencia
a experiéncia é constituinte da primeira etapa da reducdo eidética operacionalizada nesta
pesquisa através do encontro dialdgico, que colocou a pesquisadora em contato com a vivéncia
dos participantes. Posteriormente, 0 segundo momento da reducéo, foi a descricdo significativa
da experiéncia de cada participante apreendida pela pesquisadora, sendo que a
operacionalizacdo e a comunicacdo desta reducéo foi realizada via narrativa compreensiva.

A reducdo eidética descreve as vivéncias da consciéncia apartadas das no¢des empiricas,
pois assim € possivel apreender a esséncia na propria intuicdo. As vivéncias podem se
apresentar na consciéncia de modo singular, todavia, deve-se refletir sobre tal singularidade,
almejando conhecer os elementos invariantes destas vivéncias e a sua esséncia. Esse processo
fard emergir um novo fendbmeno, novas vivéncias e reflexdes (Barreira, 2017).

Deve-se, portanto, submeter essas novas vivéncias e reflexdes emergentes da reducéo
eidética a reducdo transcendental, através do “viver e dar-se conta do vivido, uma segunda
ordem de vivéncia que, acompanhadas das operacdes fenomenoldgicas, explicitam a vivéncia
originaria” (Barreira, 2017, p. 322). Trata-se de suspender o préprio eu e 0s atos, para o alcance
do eu transcendental, chegando ao contato imediato com as coisas e evidéncias originarias na
consciéncia, “colocando todas as transcendéncias fora do circuito” (Husserl, 2006, p. 143). A
reducdo transcendental foi operacionalizada e comunicada neste estudo via Narrativa Sintese.

Na reducdo transcendental, ha o direcionamento da experiéncia crua para se conhecer a
forma essencial da sua estrutura assumida na consciéncia. Este movimento é tido por Ales Bello
(2019a) como a passagem dos atos perceptivos para 0s atos reflexivos, em que se busca
encontrar elementos intencionais essenciais do fenbmeno que partimos anteriormente da
percepcdo de diferentes sujeitos sobre suas vivéncias, realizando um agrupamento de sentidos

essenciais identificados. “Trata-se de perfilar, diferentes relatos de experiéncia previamente
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submetidos a reducdo psicolégica numa variagdo analitica eidética e intersubjetiva que compde
a analise transcendental” (Barreira, 2017, p. 356).

E importante destacar que, embora se descreva as reducdes separadamente, essas s&o
inseparaveis, cada uma estd focada em um cerne do fenémeno. Na reducéo transcendental, a
reducdo eidética continua sendo precisa, mas agora, € apoio, ela ndo se esvaece. Este é um
método que possibilita pensar na analogia do brinquedo ioid, ir e vir, zigue-zague. Uma vez
apreendido, os vividos em suas esséncias pela reducdo eidética, encontra-se o campo do
conhecimento eidético, e entdo se deve desbrava-lo, sendo este desbravar a reducdo
transcendental, analise do sujeito, do eu transcendental, considerando que as vivéncias sao

vividas por uma pessoa que se direciona para as coisas, de onde busca a significacao.

3.2 A Fenomenologia como método em Psicologia

Mediante a adoc¢do desse método, entende-se como necessarias algumas consideracdes
da operacionalizacdo metodoldgica, sendo essas: 1) a formulacdo da questdo de pesquisa; 2)
contexto da pesquisa e inser¢éo do pesquisador no campo da pesquisa; 3) a escolha intencional
dos participantes da pesquisa; 4) o encontro dialdgico entre pesquisador e participante; 5)
narrativas compreensivas e narrativas sinteses.

A fenomenologia € uma proposta filoséfica de investigacdo para apreensdo e
compreensdo das vivéncias humanas, do sentido das coisas, do fenbmeno que se manifesta.
Para Husserl, a Psicologia deveria ser uma ciéncia dos fundamentos da experiéncia humana e a

fenomenologia um método de investigacdo apropriado para as ciéncias humanas, em geral, ou

para a analise da subjetividade e da consciéncia. “Fenomenologia: designa uma ciéncia, uma
conexdo de disciplinas cientificas; mas a fenomenologia designa, igualmente acima de tudo,
um método e uma atitude do pensar: a atitude do pensar especificamente filosofica, o0 método

especificamente filosofico” (Husserl, 2020, p. 79).
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As pesquisas que adotam este caminho metodoldgico sdo interventivas pelo seu carater
de estudo dos fendmenos no contexto natural em que eles ocorrem e pela afetacéo de todos que
delas participam. Trata-se de uma pesquisa socialmente envolvida, e eticamente valorativa do
encontro com o outro (Sysmanski & V. Cury, 2004). A pesquisa nesse formato € artesanal e
precisa de cautela para ndo incorrer em uma simplificacéo e no abandono da coeréncia e de uma
linguagem criteriosa.

Ales Bello (2019a) demarca que pesquisas conduzidas no estilo husserliano séo
investigacdes em circulos concéntricos, que partem do ser humano para compreender como
acontece o contato com o mundo das coisas e da cultura, retornando sempre para as fontes do
método fenomenoldgico, seguindo os caminhos propostos por Husserl: epoché — redugdo
eidética — reducao transcendental. E uma investigagio voltada para a “apreensdo da realidade
onde se da o resgate da subjetividade e a sua recolocagdo num contexto historico e mundano”
(Holanda, 2014, p. 27).

“O método fenomenoldgico ¢ um método antes mesmo do método de determinacéo das
coisas, isto é, de um método para trazer a apreensao do olhar o campo das coisas da consciéncia
transcendental pura (...)” (Husserl, 2006, p. 144). A adocdo do método se perfaz desde o
interrogar que o pesquisador faz a si, inicialmente, acerca do seu interesse de pesquisa. Ele
precisa questionar-se sobre como interroga o fenémeno e sobre seus préprios interesses acerca
do tema. Nesse processo, a questdo de pesquisa precisa ser compativel com o fazer do método
fenomenoldgico.

Barreira (2017, p. 329) salienta que “a auséncia de uma problematizagdo
fenomenoldgica na formulacdo da pesquisa significa, na pratica, uma apropriacéo instrumental
de recursos conceituais que tém seus sentidos reflexivos mutilados, ao serem adotados como
meros procedimentos técnicos de um método de pesquisa”.

Logo, a pergunta que se faz inicialmente ndo ¢ “para que”, nem “por que”, tdo pouco
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“quanto”. Ao se perguntar “por que”, estamos realizando um tipo de pergunta de pesquisa que
se refere a definicdo de causalidade. Ao formular uma pergunta pautada no “para que”, esta-se
partindo do pressuposto de que hd um motivo e entdo, ha o afastamento daquilo que o proprio
fendmeno é. Ja o “quanto?” trata-se de uma pretensdo de mensuracdo. Nesse sentido, ao se
adotar o método fenomenoldgico, é necessario ter em mente que ndo se estd voltado para
deducao, inducao ou mensuragao, mas sim para a descri¢ao do fendmeno (Barreira, 2017). “Em
termos da construgdo da pergunta de pesquisa, isso implica no trabalho — muitas vezes arduo —
de articular uma formulagdo em que se explicite como abordaremos o tema e o recorte escolhido
sob a perspectiva dos processos de matua constituicdo entre subjetividade e mundo-da-vida”
(Leite & Mahfoud, 2010, p. 3).

Desse modo, iniciou-se essa pesquisa perguntando: “como se da as experiéncias vividas
por mulheres e profissionais da saude durante o acompanhamento do programa do periodo pre-
natal?”. Ao se fazer este tipo de pergunta, € preciso refletir sobre como esse fenémeno €
acessado, num movimento de abertura para conhecer e compreender a experiéncia das pessoas
que o vivenciam. Assim, pela suspensao das causas e das motivacoes, foi realizada uma ruptura
com a atitude natural. Antes de se formular os objetivos da pesquisa, efetivou-se a passagem
do esvaziamento do objeto, ou seja, foi suspendido o que se sabe sobre o objeto em termos
tedricos e conceituais para buscar a identificacdo da experiéncia vivida.

A segunda consideracdo diz respeito ao contexto da pesquisa e a inser¢do do
pesquisador no campo da pesquisa. O pesquisador deve inserir-se na realidade social do espaco,
almejando relacionar-se intersubjetivamente com as pessoas no contexto em que se da a
pesquisa. O pesquisador € um estranho nesse espaco e também estranha tal contexto. A sua
insercdo possibilita uma aproximacdo para compartilhamento do dia a dia, resultando em
mobilizag¢Ges cognitivas e subjetivas.

O pesquisador insere-se intencionalmente no contexto da pesquisa, mergulhando no
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cotidiano das pessoas, deixando-se afetar pelas experiéncias das relac6es e pelo ser do outro
(V. Cury, 2021). Ha o envolvimento do sujeito “(...) ou dos sujeitos, incluindo ai o proprio
pesquisador e todos os envolvidos sd0 mobilizados. E uma pesquisa que tende a modificar a
consciéncia das pessoas envolvidas, incluindo ai os seus leitores, e pelo fato mesmo tende a
alterar o modo de ac@o dessas pessoas” (Amatuzzi, 2006, p. 4).

O contexto sociocultural da pesquisa é precioso para o método fenomenoldgico, e
precisa receber a devida atencéo por parte do pesquisador, tanto na sua descrigédo, quanto na sua
insercdo. Nesse sentido, a intencionalidade do pesquisador também se faz presente, pois este se
direciona intencionando reconhecer as pessoas e suas vivéncias sobre o fenémeno, no intuito
de apreender, compreender e interpretar os elementos essenciais do fenémeno em foco no
contexto em que o fenémeno se manifesta.

A terceira consideracdo metodologica se perfaz sobre a escolha dos participantes da
pesquisa, uma vez que estas devem ser pessoas envolvidas com o tema e motivadas a
compartilharem as suas vivéncias. A escolha, portanto, deve se dar de modo parcimonioso e
sensivel, tratando-se de uma escolha intencional, sendo “imprescindivel que o participante
esteja engajado durante o encontro para justamente ndo incidir nos elementos acidentais”
(Fadda, 2020, p. 62). Assim, deve-se prezar pela diversidade, pela pluralidade de pessoas e
perspectivas sobre um mesmo fendmeno, pois o que o pesquisador busca € acolher a diversidade
de sentidos emergentes na interacédo face a face.

Barreira (2017) ressalta que o préprio objeto de pesquisa ja indica quem devem ser 0s
participantes da pesquisa: pessoas com “‘experiéncias significativas” sobre o fendmeno em foco,
a partir dai os proximos critérios ja sdo de ordem objetiva: tempo de pratica, afiliacdo em uma
determinada instituicdo, entre outros. Todavia, ndo ha garantias de que os participantes
escolhidos e que participarem do encontro de fato se efetivardo como participantes da pesquisa,

visto que pode haver obstaculos psicoldgicos que impecam 0 acesso as experiéncias
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significativas, dentre eles a falta de envolvimento vivencial dos participantes.

De acordo com Savian Filho (2014), ndo é possivel acessar o outro em sua intimidade
e vivéncia sem que haja uma troca espiritual — abertura (dimenséo humana do pensamento,
liberdade), sem que o outro permita. Portanto, s6 ap6s 0 encontro o pesquisador conseguird
realizar a inclusdo dos participantes selecionados previamente na sua amostra intencional.

A quarta consideracdo se da em torno do encontro dialdgico entre pesquisador e
participante. Atenta-se para o fato de que néo se pretende que os participantes relatem conceitos
tedricos, mas sim as suas vivéncias singulares. Desse modo, é proficuo facilitar um espaco em
que os participantes possam revelar e compartilhar suas experiéncias e vivéncias, e nao
conceitos. Mas como fazer para que os participantes adentrem nas vivéncias e ndo facam mero
relato guiado pela atitude natural que acaba-se por executar no dia a dia?

Nessa etapa, deve-se evitar questdes diretas e termos que remetem a conceituacdes.
Nesta pesquisa, 0 objetivo & compreender fenomenologicamente a experiéncia vivida por
mulheres gestantes e por profissionais de salde em relagdo ao programa de acompanhamento
do periodo pré-natal no contexto de uma UBS de um municipio do estado de Mato Grosso para
desvelar os elementos estruturantes que a constituem como fenémeno humano singular.
Todavia, o termo “cuidado” possui no contexto da saide uma significacdo propria, carregado
de diretrizes, normativas, permeado de significados diferentes para as pessoas e especificidades
profissionais. Como se pretende conhecer como os participantes vivenciam e ndo o que eles
sabem ou entendem que deve ser o cuidado, é necessario se distanciar de uma busca por
significacdo, adentrando na experiéncia, reconduzindo “(...), valendo-se da reflexdo, a
experiéncia, conforme esta é percebida e, ainda mais precisamente, vivida em seu carater pré-
reflexivo proprio” (Barreira, 2017, p. 335).

Leite e Mahfoud (2010) enfatizam que 0s nossos interesses de pesquisa devem estar em

acordo com 0s processos e vivéncias das pessoas, de modo a realizar os encontros com 0s
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participantes com o fendmeno investigado em curso ou ja vivido anteriormente. Nesse
momento, a intencionalidade do pesquisador em direcdo ao outro é preciosa, pois lhe
possibilitara conhecer e perceber o participante mediante uma relacdo intersubjetiva vivida no
momento do encontro.

Nessa relacdo, o participante mostra e expressa aquilo que ele esta vivenciando. Nesse

enquadramento, tanto sua singularidade, o modo de ser de cada um, quanto a sua

universalidade, o que ¢ comum a todos, se mostram imbricadas e formam quem o

participante é (Fadda, 2020, p. 54).

Assim, a saida do mundo natural *de ambos, pesquisador e participante, acontecem pela
adocdo da atitude empatica, redirecionando o participante para a sua propria experiéncia.
Igualmente, o0 encontro se baseia pela escuta atenta e sensivel, com a suspenséo de conceituagao
e qualquer analise prévia do que esta sendo relatado, trata-se de um tipo de escuta calcada na
empatia. A empatia € um fendmeno sui generis, precioso e caro para o alcance da efetivacao do
método fenomenoldgico, sendo este fendmeno de interesse de Husserl e Edith Stein.

Conhecer o outro € possivel pela via da empatia, a empatia ndo se trata de saber o que
0 outro sabe, nem somente sentir 0 que o outro sente, a empatia se configura pelo conhecer da
consciéncia do outro, sendo 0 que se experiencia a partir da experiéncia do outro diante do olhar
do observador (Savian Filho, 2014). Nesse sentido, a empatia € um elemento constituinte do
método fenomenoldgico e condicdo para se conhecer a experiéncia vivida das pessoas

participantes da pesquisa.

5 Através da epoché realizamos abertura da consciéncia a experiéncia, saindo dos fatos irrefletidos mediante a
atitude transcendental. O mundo natural € o mundo irrefletido conscientemente, o mundo preconcebido. (Borba,
2010). “Tenho consciéncia de um mundo cuja extensdo no espaco é infinita, e cujo devir no tempo é e foi infinito.
Tenho consciéncia de que ele significa, sobretudo: eu o encontro em intuicdo imediata, eu o experimento. Pelo
ver, tocar, ouvir, etc., nos diferentes modos da percepcédo sensivel, as coisas corpéreas se encontram simplesmente
ai para mim, numa distribuigéo espacial qualquer, elas estdo, no sentido literal ou figurado, “a disposi¢do”, quer
eu esteja, quer ndo, particularmente atento a elas e delas me ocupe, observando, pensando, sentindo” (Husserl,
2008, p. 73).
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Stein (2004) adverte que a empatia ndo possui um carater de percep¢do externa.
Enquanto percepcdes externas tém-se os tragos fisicos, embora o sentimento de dor, medo ou
qualquer outro apareca via tracos e expressdes fisicas, porém, estes ndo sdo propriamente a dor,
0 medo. Nesse caminho, a experiéncia daquele que escuta ndo se confunde com a percepgéo
dos tragos da dor, do medo, etc., daquele que sente.

Stein (2004) destaca ainda que se pode ver que as pessoas apresentam uma face da dor,
por exemplo: ao se perceber que a pessoa sente dor e ndo notar que ela sente calor, ao desviar
o olhar para o calor, se vé o calor que até entdo estava oculto. Esse processo é uma referéncia
espaco temporal que se pode ter diante dos atos da percepcao, mas ndo sdo dessa ordem os atos
empaticos. Desse modo, a sensacdo de calor da pessoa € um dado originario, tal como a dor
sentida por ela ao ser percebido. Para Stein todas as vivéncias sao originarias, logo, a percepc¢ao
externa € uma vivéncia originaria, mas ndo € da mesma ordem da vivéncia empatica, pois a
vivéncia empatica é uma vivéncia co-originaria (Savian Filho, 2014).

A empatia € um fenémeno ordindrio, comum na experiéncia humana das relacGes
interpessoais. “Ela ¢ tdo comum a experiéncia interpessoal que nao se tematiza, permanecendo
implicita na nossa experiéncia mundana. No entanto, ela também emerge com espessura a
consciéncia.” No método fenomenoldgico a empatia conjuga aspectos igualmente de uma
conduta ética, visto que toda “conduta ética € uma conduta em relacdo ao outro, toda ética
implica um fundo empatico” (Barreira, 2014, p. 55).

No encontro entre pesquisador e participante, 0o pesquisador assume uma postura
fenomenoldgica, ou seja, o pesquisador aprende a ver. Enquanto aprendizagem, ndo ha técnicas,
nem treinos. Quanto mais o pesquisador olhar pela via da atitude da epoché, mais ele ajusta as
suas lentes e se desenvolve enquanto pesquisador fenomenolégico. Nesse movimento, 0
pesquisador deve proporcionar um espaco que envolva o participante, de modo que este se sinta

motivado a compartilhar a sua experiéncia, mediante a disponibilidade em estar com outro de
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modo genuino e empético, com consideracdo positiva e autenticidade o pesquisador constrdi
um clima propicio para o encontro de alteridades.

No método fenomenoldgico compreende-se que a pessoa que relata e comunica a sua
experiéncia ndo é o objeto de estudo, “mas € um sujeito da experi€ncia vivencial; esta
experiéncia, sim, ¢ o objeto intencional examinado” (Barreira, 2017, p. 337). Destarte,
realizam-se aproximacOes gradativas para se alcancar o fendmeno puro, e por fim a andlise.
Primeiro, apreende-se de modo compreensivo como o fenémeno é vivido particularmente por
cada participante. E nesse predmbulo que a empatia configura elemento constitutivo do método,
pois o sentido do fendbmeno vivido pelos participantes é apreendido por ela.

N&o se trata meramente de uma coleta de dados, mas de uma producéo do relato do
vivido, visto que o entrevistado se volta para a sua propria experiéncia vivida no encontro
dialégico, caracterizado pela intersubjetividade. Embora o participante esteja intencionalmente
voltado para a sua experiéncia conscientemente, o pesquisador operacionaliza este voltar-se do
participante para a experiéncia através do interesse, redirecionamento e incentivo. Este
direcionamento operacionalizado pelo pesquisador ndo ocorre mediante as suas proprias
convicgOes, mas sim pela propria experiéncia do participante, por isso se trata de uma producéo
de relato do vivido advinda de um encontro intersubjetivo.

Dentro da diversidade de conducdo das pesquisas fenomenolégicas no Brasil, alguns
pesquisadores adotam o uso da gravacdo de audio ou video, diario de campo ou anotagdes
durante o encontro. Existem também pesquisadores que se encontram com 0s participantes
despidos de qualquer meio de registro, sendo o pesquisador uma esponja que se deixa impregnar
pelo encontro. O encontro pode acontecer em grupo ou individual: ha pesquisadores que
pensam o encontro a partir do roteiro de uma entrevista semiestruturada. Existem também
pesquisas pautadas na proposta do encontro dialogico em que se tem como disparador uma

pergunta, mas também pode ser realizado sem nenhuma pergunta. Outra possibilidade sdo os
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encontros clinicos.

A nossa posicao, mediante adocdo do método fenomenoldgico classico, é a de que ndo
ha necessidade do uso de gravadores ou de anotagdes durante o encontro em curso, uma vez
que o interesse esta sobre a experiéncia e ndo no contelido semantico, visto que se almeja uma
apreensdo vivencial. Considera-se que a experiéncia ndo é passivel de ser apreendida
tecnologicamente, mas sim intersubjetivamente, por outro semelhante, uma vez que hd uma
estrutura humana universal: corpo-psique e espirito.

Nessa acepcéo, Husserl (2006, p. 76) revela que:

Tudo aquilo que vale para mim mesmo, vale também, como sei, para todos 0s outros

seres humanos que encontro no mundo que me circunda. Ao ter experiéncia deles como

seres humanos, eu 0s entendo e aceito como eus-sujeito, assim como eu mesmo sou um,

e como referidos ao mundo circundante deles ao meu como um s6 e mesmo mundo, que

vem a consciéncia, embora de maneira diversa, para todos nos.

Afinadas em tais questdes, V. Cury e Fadda (2020) ressaltam que o uso de meios
eletronicos como forma de registro do encontro, leva ao distanciamento do objetivo
compreensivo das experiéncias vividas das pessoas. Elas ainda salientam que, no momento da
andalise dos encontros entre pesquisador e participante ha um recuo com a utilizacdo de métodos
proximos aos das pesquisas de cunho positivistas: “Algumas vezes, sdo apresentados registros
a partir de transcricdes literais de gravacdes, que acabam por eclipsar o rico encontro entre
pesquisador e pesquisado” (p. 334).

Neste estudo, em especial, o foco se deu no entrelagar do vivido no encontro, pelo fato
desta ser uma experiéncia singular, pessoal e inédita. O encontro entre pesquisador e
participante ¢ um encontro dialogico, centrado na pessoa, sem “(...) nenhuma tela de protegdo
ao pesquisador, tampouco instrumentos de registro em &udio ou visual dessas conversas”

(Bezerra, 2021, p. 79).
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Entende-se, entdo, que os meios tecnoldgicos, por mais seguros que possam representar
para alguns pesquisadores diante do receio de que se perca algo do que foi dito, eles ndo
conseguem apreenderem a atmosfera do encontro de alteridades. Registram-se palavras e
imagens, mas a vivéncia do encontro fica impregnada no pesquisador pela sua presenca no
encontro intersubjetivo. Considerando o fato de que o interesse da pesquisadora esteve para
além do discurso, buscou-se a compreensdo da experiéncia, sendo esta “(...) a relagdo que o ser
humano tem com as coisas do mundo externo, mas também consigo mesmo” (Ales Bello, 2015,
p. 77). O vivido pela pesquisadora no encontro tornou-se, portanto, matéria de anélise,
compreensdo e interpretacdo no estudo do fendmeno, sendo este aspecto o que demarca a
intersubjetividade (V. Cury, 2021).

A quinta consideracéo refere-se a construgdo de narrativas compreensivas e narrativas
sinteses realizadas pelo pesquisador apds o encontro com os participantes. A narrativa se
configura como a comunicagdo da experiéncia vivida, uma producdo oriunda de um encontro
intersubjetivo, autoral e que operacionaliza as reducGes propostas pelo método
fenomenoldgico. Todavia, resguarda-se que “nas novas reflexdes ¢ preciso, portanto, poder
sempre se convencer de que o0s estados das coisas expressos em enunciados metodolégicos
estdo dados na mais completa clareza, de que os conceitos utilizados se ajustam real e fielmente
ao dado” (Husserl, 2006, p. 146).

O processo metodoldgico descrito neste topico € uma proposta metodoldgica articulada
com a Psicologia Humanista, em especial com a Abordagem Centrada na Pessoa, adotando o
encontro dialdgico (redugéo psicologica 12 etapa da reducédo eidética) como forma de “entrar
em contato com a alteridade que convoca o pesquisador, também, a uma aproximacao consigo
mesmo” (V. Cury & Fadda, 2020, p. 333), e narrativas compreensivas (22 etapa da reducao
eidética-vivéncias estruturantes) e narrativas sinteses (32 etapa — reducdo transcendental)

como recurso metodoldgico descritivo da operacionalizacdo das redugdes propostas no método
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husserliano (Fadda, 2020; Bezerra, 2021; Tostes, 2022).

3.3 O encontro dialégico em grupo

O encontro dial6gico é uma estratégia metodoldgica desenvolvida no contexto do Grupo
de Pesquisa Institucional do Programa de P6s-Graduacdo Stricto Sensu em Psicologia da PUC-
Campinas denominado “Aten¢do Psicoldgica Clinica em Instituicdes: prevencdo e
intervengdo”. O encontro dialégico propde privilegiar, como forma de coleta de dados, o
contato entre o pesquisador e o participante da pesquisa. Nesse tipo de encontro, o pesquisador
intenciona apreender a experiéncia do participante sobre o tema em foco mediante uma
conversa em que ele se permite ser afetado pela relacdo interpessoal a partir de atitudes de
compreensdo empatica, consideracdo positiva incondicional e congruéncia. O encontro pode
acontecer de forma individual ou em grupo e o objetivo € que os participantes “(...)
compartilhem experiéncias pessoais, desencadeando um movimento motivacional de revisitar
as proprias vivéncias, atualizando seus significados” (V. Cury & Fadda, 2020, p. 333).

O encontro dialogico é caracterizado como uma vivéncia intersubjetiva que ao ser vivida
de forma empatica torna possivel conhecer a experiéncia do outro. De acordo com Savian Filho
(2014, p. 34) para Edith Stein a empatia:

ndo se trata de uma intuicdo ou de uma simples emocdo, mas de um saber do que se

passa na consciéncia alheia, uma experiéncia da experiéncia alheia, um perceber aquilo

gue o outro vivencia, ou, ainda, um sentir 0 que sente o outro.

Em um encontro dialdgico o pesquisador ndo vivencia a dor, a experiéncia das pessoas,

mas sim o objeto “de sua experiéncia” (Savian Filho, 2014, p. 38).

Isso significa que pela empatia se vivencia a “experiéncia da experiéncia alheia” (p. 34).
Este tipo de encontro torna acessivel ao pesquisador conhecer as experiéncias de como 0s

participantes sentem, mergulham nas suas emoc¢es, dao sentidos para as suas experiéncias,
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sendo com o outro, ndo dentro do outro, ndo pelo outro, mas a partir do encontro com o outro.

O encontro dialégico abre caminho para o conhecimento da experiéncia do outro, e, por
iSS0, 0 encontro € tdo precioso na pesquisa. A dialogicidade do encontro é estabelecida pela
intersubjetividade, possibilitando a via de mdo dupla, com interacdo e troca entre pesquisador
e participante, com a construcdo em conjunto das ideias e pensamentos (Brisola, V. Cury &
Davidson, 2017).

Enquanto proposta metodoldgica em uma pesquisa fenomenolédgica, o encontro
dialégico possibilita 0 acesso para o cumprimento da missdao da compreensdo dos elementos
localizados na experiéncia humana, proposto por Husserl como tarefa da Psicologia. Para tal, a
concepcdo de homem da Psicologia Humanista encaminhou o homem para o lugar de
protagonista da sua propria historia, em um processo de vir a ser desencadeado pelas relagdes
intersubjetivas com o outro (V. Cury, 2015).

Nesse sentido, no encontro dialdgico, as atitudes facilitadoras de compreensao
empatica, consideracdo positiva incondicional e congruéncia propostas na Abordagem
Centrada na Pessoa facilitam o encontro com o0s participantes, mediante as atitudes que,
conforme ja mencionado, ndo sdo técnicas, pois se referem a um jeito de ser que requer do
pesquisador a abertura para o encontro com o0s participantes, compreendendo-os de modo
empatico, sendo congruente e aceitando positiva e incondicionalmente. Rogers (1997) afirmou
que compreender empaticamente esta para além da escuta das semanticas. E uma postura de
mergulho intencional no mundo do outro, com interesse genuino em perceber e compreender a
experiéncia da pessoa.

No encontro, a postura de congruéncia do pesquisador referiu-se a um estado harménico
entre pensar, sentir e agir. O pesquisador comunica de forma transparente o que sente ao entrar
em contato com a experiéncia dos participantes. Ja a consideragdo positiva incondicional trata-

se do respeito incondicional pelos participantes e suas experiéncias, ndo julgando ou avaliando
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experiéncias e sentimentos (Rogers, 1997).

Como forma de convidar os participantes a iniciarem os seus relatos, o encontro pode
ser iniciado com uma questdo norteadora: “No entanto, essa questdo ndo necessariamente ¢é
explicitada sob a forma de uma pergunta, mas se configura como direcionamento intencional
que se apresenta como convite ao participante para discorrer sobre sua experiéncia subjetiva a
respeito do tema proposto” (Bezerra, 2021, p. 76).

Nesta pesquisa, optou-se pelo encontro dialégico em grupo, intencionando conhecer
elementos das relacdes vivenciadas pela equipe entre si, e pelo fato de o grupo ser um espago
potencializador para trocas, interacGes, identificacdo, acolhida e aprendizagem. Nesse sentido,
0S encontros possuiram um carater interventivo pela afetacdo, mobilizacdo e atualizagdo que
provocou nos participantes.

As atualizacbes das vivéncias acontecem, de acordo com Ales Bello (2004), em
decorréncia de que a vivéncia esta sempre em movimento. Quando alguém se depara com 0s
participantes da pesquisa e eles contam algo sobre a sua experiéncia, eles estdo recordando.
Recordar envolve dados factuais, elementos do passado e presente e € nesse preambulo que

acontece o processo de atualizacéo de novos significados acerca da experiéncia comunicada.

3.4 Narrativas compreensivas e narrativa sintese: compreensdo e interpretacdo das
vivéncias dos participantes

A construcdo das narrativas como via de comunicacdo intersubjetiva e
operacionalizacdo da reducdo fenomenoldgica tem sido feita pelo grupo de Pesquisa
Institucional “Atengdo psicoldgica clinica em instituicdes: prevengdo e intervengdo”, sob a
orientacdo da professora Doutora Vera Engler Cury, como estratégia metodoldgica nas
pesquisas fenomenoldgicas de perspectiva Husserliana. A narrativa € a primeira descricdo da

experiéncia dos participantes narrada pelo pesquisador.
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Para ser capaz de narrar a experiéncia dos participantes, ndo se pode negar que ndo ha
como acessar “(...) a experiéncia do participante diretamente, sem considerar a presenga do
pesquisador em sua intencionalidade” (Oliveira, 2017, pp. 52-53). Isso significa que a
construcdo da narrativa € um trabalho sensivel e autoral, uma vez que, ao narrar o encontro, 0
pesquisador narra as nuances da experiéncia vivida do fendmeno estudado, ndo se refere,
portanto, a uma narrativa factual, mas sim abrangente da experiéncia do contato com outro.

Trata-se de narrar “cores sobrepostas, texturas, fios ora mais densos, ora mais
esgarcados, diferentes modelos de pontos, lacunas. Aos poucos, ele ganha confianga no que
percebeu ao longo do processo” (Oliveira, 2017, p. 54). O pesquisador comeca por si, €
instrumento, revisita a experiéncia descoberta e impregnada em si, extrai de si préprio as
experiéncias e vivéncias que emergiram no encontro.

Para Benjamin (1994, p. 198), narrar ¢ um processo de ‘“(...) intercambiar as
experiéncias” ¢ exige do narrador a sensibilidade para comunicar a experiéncia vivida entre
(com) as pessoas. Narrar, portanto, € um discurso vivo e se refere a experiéncia que o narrador
extraiu do outro, traz também a experiéncia do proprio narrador com o encontro.

G. Souza e V. Cury (2017) destacam que a compreensdo de Walter Benjamin sobre a
narrativa ndo se tratava desta como uma proposta metodoldgica de pesquisa, mas de uma via
de resgate da capacidade comunicativa das pessoas para explicitar a experiéncia do outro.
Todavia, “a narrativa, ao ser adotada como um modo de constru¢dao do conhecimento em
pesquisas de cunho fenomenoldgico, constitui um procedimento rigoroso de interpretacao da
experiéncia intersubjetiva gerada a partir de uma relacdo dialdgica entre o pesquisador e 0S
participantes” (Ramos & V. Cury, 2008, paragrafo 4).

De acordo com Alckimin et al. (2021) o processo da construcdo da narrativa realizado
no “Grupo de Pesquisa institucional Atencdo Psicoldgica Clinica em Institui¢fes: prevencéo e

intervengdo” passou por significativas transformagcbes ao longo do tempo, saiu de uma
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perspectiva em que se utilizava de gravacoes, adentrando em um processo cada vez mais livre
e autoral. Atualmente, pesquisadores pertencentes ao grupo vém fomentando o espaco da leitura
compartilhada das narrativas construidas. A leitura compartilhada permite a lapidacdo das
narrativas de modo cada vez mais expressivo e sensivel do processo de compreensdo e
conhecimento dos elementos estruturantes dos fendmenos estudados.

Oliveira e V. Cury (2019) destacam alguns dos elementos essenciais para a construcéo
da narrativa: devendo conter a descri¢do do local em que aconteceram o0s encontros, assim como
trazer a histdria de vida dos participantes para além da questdo norteadora e narrar a relagcdo
vivida entre pesquisador e participante. Para as autoras esses elementos séo fundamentais na
comunicagdo da experiéncia das pessoas e consideram

(...) que a interface desses trés elementos, tenha o potencial de abrir uma porta ao

pesquisador, como Vvia de acesso a experiéncia que se encontra em investigacéo e que,

caso ficasse reduzida apenas a exploracdo da questdo norteadora, nos afastaria da

possibilidade de produzirmos uma pesquisa, de fato, fenomenologica (Oliveira & V.

Cury, 2019, p. 80).

As narrativas sdo construidas mediante o “(...) impacto sobre a experiéncia do
pesquisador” (V. Cury & Fadda, 2020, p. 339). Assim, neste estudo, logo apds cada encontro
dialégico em grupo, a pesquisadora realizou a constru¢do de uma narrativa compreensiva
contendo a sua compreensdo e impressdes da experiéncia vivida durante o encontro. A
construcdo da narrativa compreensiva serviu ao propdsito de contextualizar e descrever o
encontro, ja sendo também o inicio da analise da pesquisa (V. Cury, 2015).

Na construcdo da narrativa compreensiva o pesquisador também realiza a reducéo
fenomenologica (reducdo eidética), visto que “o objetivo, na constituicdo das narrativas
compreensivas, é fazer uma progressiva ‘distin¢do e clarificacdo’ das vivéncias, com o desafio

de realcar tanto o que aparece imediatamente num primeiro plano quanto o que esta no plano
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de fundo” (Fadda, 2020, p. 71).

Esgotando-se a extracdo da experiéncia vivida no encontro dialégico, o pesquisador
passa entdo para a segunda etapa para conhecer 0s elementos estruturantes da experiéncia,
inicia-se a construcdo da narrativa sintese.

A narrativa sintese é a sintese das narrativas compreensivas, e revela os elementos
apreendidos da estrutura do fendmeno, ou seja, 0s elementos comuns da experiéncia (reducéao
transcendental). Ndo se trata de uma narrativa generalista da experiéncia, mas dos elementos
que podem ser reconhecidos por outras pessoas, mesmo sendo pessoas distintas das
participantes da nossa pesquisa. Trata-se de narrar a “estrutura da vivéncia que temos em
comum como seres humanos, ainda que tais vivéncias tenham conteddos muito diversos e sejam

radicalmente individuais” (Mahfoud, 2015, p. 11).

3.5 Procedimentos da pesquisa

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Com Seres Humanos
(nimero do parecer 2.658.573) da Pontificia Universidade Catélica PUC-Campinas, visto que
a pesquisadora esta vinculada ao Programa de P6s-Graduacdo em Psicologia Stricto Sensu em
Psicologia da PUC-Campinas.

A pesquisa foi conduzida conforme a Resolucdo do Conselho Federal de Psicologia n.°
016/2000, que discorre sobre a pesquisa envolvendo seres humanos em psicologia e a
Resolucédo n.° 466, de 12 de dezembro de 2012 e Resolucdo n.° 510, de 7 de abril de 2016, que
versam sobre 0s aspectos bioéticos de pesquisas com seres humanos.

A instituicdo participante da pesquisa foi uma UBS, de uma cidade do estado de Mato
Grosso. Instituicdo e participantes desta pesquisa nao tiveram nenhum custo e ndo receberam
nenhum valor monetério pela sua participacdo, configurando a participacdo voluntaria de

ambos. A UBS participante cedeu o espago fisico de uma sala para a realizagdo dos encontros
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dialégicos.

A pesquisadora realizou o convite para os profissionais e gestantes participantes na
prépria UBS. As gestantes foram convidadas na recepcéo enquanto aguardavam a consulta de
acompanhamento do periodo pré-natal e os profissionais convidados nos consultorios, copa e
corredores da instituicdo. Os encontros com os profissionais foram agendados previamente,
conforme a rotina de funcionamento da UBS, assim como o primeiro encontro com as gestantes,
os demais encontros com as gestantes ocorreram antes ou apos as consultas do programa de
acompanhamento do periodo pré-natal. Os encontros iniciaram no més de maio e se encerram
no més de junho de 2023.

A pesquisadora informou sobre 0s objetivos da pesquisa no ato do convite e no encontro
propriamente. Estrategicamente, optou-se por realizar a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido com cada um dos participantes apds o encontro grupal em
uma linguagem compreensivel, assegurando o entendimento e esclarecendo eventuais duvidas.

Os encontros dialdgicos em grupo foram realizados, com a constru¢do de um clima
propicio mediante as atitudes facilitadoras de compreensdo empatica, consideracdo positiva
incondicional e congruéncia, para que 0s participantes se aproximassem da sua propria
experiéncia. A vivéncia do espaco facilitador possibilita que as pessoas se tornem mais capazes
de expressar as suas vivéncias, atualizar a percepcdo de si e ressignificar as experiéncias
(Rogers, 1997).

Foram realizados trés encontros presenciais em grupo com gestantes, com diferentes
periodos e vivéncias gestacionais, multiparas e primiparas, para se alcancar uma diversidade de
experiéncia com a assisténcia recebida no acompanhamento do periodo pré-natal e trés
encontros presenciais com profissionais que atuam no programa de acompanhamento do
periodo pré-natal sendo os médicos e as enfermeiras. Foram convidados também agentes

comunitarios de satde, dentista e atendente de farmacia. A escolha por trés encontros em grupo
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com os profissionais se deu para que fosse possivel a participacdo de ao menos um profissional
das trés equipes multiprofissionais com vivéncias diversas e tempo de atuacdo na UBS e no
SUS.

Optou-se pela realizacdo de encontros dialégicos com grupos de gestantes e
profissionais separadamente, primando para ndo causar nenhum conflito ao que cada grupo
poderia vir a compartilhar caso estivessem no mesmo espago. Nesse sentido, buscou-se
preservar a privacidade das gestantes e dos profissionais para que pudessem se manifestar de
modo livre, sem conflitos de ideias e conflitos emocionais.

Os seis encontros dialogicos foram iniciados com a questdo norteadora: “gostaria que
vocé compartilnasse comigo, como tem sido a sua experiéncia no programa de
acompanhamento do periodo pré-natal”, estimulando-os a se aprofundarem em suas
experiéncias vividas acerca do fendmeno investigado, motivando-os a dialogar com a
pesquisadora, que se propds a uma escuta interessada e empatica, evitando fazer muitas
perguntas ou dirigir a conversa. Os eventuais questionamentos objetivaram esclarecer pontos
que nao ficaram muito claros.

O primeiro encontro aconteceu com trés gestantes e teve duracdo de 1h30. O segundo
encontro teve a participacdo de quatro gestantes e durou 1h20, o terceiro encontro também
ocorreu com quatro gestantes, com duracdo aproximada de 1h15.

Houve trés encontros com os profissionais, sendo que no primeiro encontro
participaram cinco profissionais — um médico especialista em satde da familia e comunidade,
uma enfermeira, dois agentes comunitarios de salde e uma dentista. O encontro durou 1h15.
Do segundo encontro estiveram presentes uma médica generalista, dois agentes comunitarios
de salde, uma atendente de farmécia/ administracdo e uma enfermeira, com duracao
aproximada de 1h10. O terceiro e ultimo encontro aconteceu com uma médica especialista em

salde da familia e comunidade e uma enfermeira e teve a duragdo de 1 hora.
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Logo apds cada encontro, a pesquisadora escreveu sobre tudo que apreendeu da
experiéncia dos participantes durante o encontro dialégico e construiu uma narrativa
compreensiva. As narrativas foram escritas na primeira pessoa, trazendo o vivido dos encontros.
Durante esse registro a pesquisadora ndao fez nenhuma compreensao tedrica, prezou por narrar
as suas percepcdes de modo intuitivo e processual.

Ap0s se distanciar e se aproximar das narrativas compreensivas com leituras e releituras
individuais e no grupo de pesquisa, esgotando-se o processo de extracdo da experiéncia
intersubjetivamente vivida no encontro, registrados nas seis narrativas compreensivas: trés
oriundas do encontro com os profissionais e trés dos encontros com as gestantes, a pesquisadora
realizou a segunda etapa da compreensdo para conhecer 0s elementos estruturantes da
experiéncia vivida pelos participantes no programa de acompanhamento do periodo pré-natal,
iniciando, portanto, a constru¢cdo de duas narrativas sinteses, compondo o conjunto de

elementos que estruturam o fenémeno.

3.6 Gestando o0 encontro com o0s participantes: insercdo no campo da pesquisa

A caracterizacdo da UBS na qual a pesquisa foi realizada demandou da pesquisadora
algum tempo e atencdo. Embora existam diretrizes nacionais que regulamentam a Atencéo
Basica disponibilizada pelo SUS no Brasil, cada unidade tem suas peculiaridades de
funcionamento. Nesta pesquisa, a inser¢cdo no campo se assemelhou a vivéncia da gestacéo,
pois foi se desenvolvendo e ganhando forma gradualmente, assim como o processo de gestacao.
Mobilizou sensac@es, percepcdes e vivéncias na pesquisadora que antecederam 0s encontros
dialégicos.

A UBS é um espaco basilar de atuacdo da equipe da Atencdo Basica de Salde °que se

& O termo Atencio Basica equivale ao termo Atencéo Primaria a Satide.
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constitui no primeiro ponto de atencio & satide prestada pelo Sistema Unico de Saude (SUS). E
um contexto que disponibiliza diversas modalidades de atendimento e que também realiza
gestdo de pessoas, com papel social estratégico. As Unidades Baésicas de Saude sdo
responsaveis por agdes de “(...) promocgdo, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo, redugao de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude” e estdo voltadas para
o cuidado individual, familiar e comunitario (Ministério da Saude, 2017, p. 2).

A Atencdo Bésica deve ofertar atendimentos para todos de forma igualitéria, gratuita e
integral, sendo gerida pelos principios do SUS e pela Rede de Atencdo a Saude — RAS:
“Universalidade, Equidade ¢ Integralidade. Da mesma forma, organiza-se a partir das Diretrizes
de Regionalizacdo, Hierarquizacdo, Territorializacdo, populacdo Adscrita, Cuidado Centrado
na Pessoa, Resolutividade, Longitudinalidade do Cuidado, Coordenacdo do Cuidado,
Ordenacgdo da Rede e Participacdo da Comunidade” (Ministerio da Saude, 2017, p. 2).

De acordo com a Portaria n.° 2.436, de 21 de setembro de 2017, no art. 6°, todos os
locais que realizam préaticas e cuidados na esfera da Atencdo Basica no SUS sdo Unidades
Basicas de Saude. Essas unidades sdo divididas em: Unidades Basicas de Saude, Unidades
Basicas Fluviais — UBSF, Unidades Odontoldgicas.

As unidades de atendimento a satde s@o descentralizadas e estdo proximas da populacéo
para 0 melhor estabelecimento do vinculo, acessibilidade e participacdo da comunidade.
Possuem a recomendacdo de funcionamento durante 40 horas semanais, mantendo as portas
abertas por no minimo cinco dias da semana no transcorrer dos doze meses do ano, devendo
atender 2.000 a 3.500 pessoas por territorio.

A presente pesquisa foi realizada em uma UBS de uma cidade do estado de Mato
Grosso. De acordo com a secretaria de saide no municipio hd 74 UBS, destas, apenas cinco
funcionam em horario estendido, sendo o horério de funcionamento das outras 69 UBS das 7h

as 17h de segunda a sexta-feira. De acordo com o ultimo censo realizado em 2022, o municipio
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tem cerca de 650.912 mil pessoas. A UBS participante da pesquisa possui horario de
atendimento estendido, das 7 as 21 horas, de segunda a sexta-feira. A UBS ganhou destaque
por ser inaugurada durante a pandemia da COVID-19, tendo se tornado referéncia na testagem
e acompanhamento de pessoas infectadas pelo virus.

Atende 14 bairros, distribuidos em trés areas. Cada area possui sua propria equipe de
profissionais. Para cobrir todo esse territdrio, as trés equipes multiprofissionais sdo compostas
e divididas da seguinte forma: equipe | atende cinco bairros, sendo composta por um médico
especialista em saude da familia e da comunidade, uma enfermeira, um técnico de enfermagem
e uma dentista. A equipe Il conta com uma médica generalista, uma enfermeira, um técnico de
enfermagem e uma dentista que juntos também atendem cinco bairros. A equipe 111 é composta
por uma médica especialista em satde da familia e da comunidade, uma enfermeira, um técnico
de enfermagem e uma dentista que atendem quatro bairros.

As trés equipes multiprofissionais sdo compostas por dois médicos da familia e
comunidade, uma médica generalista, trés enfermeiras, quatro técnicos de enfermagem, trés
dentistas, quatro agentes comunitarios de satde e uma atendente de farmacia. Ao todo séo 19
profissionais que compdem as trés equipes multiprofissionais da unidade. A UBS conta ainda
com quatro profissionais administrativos e uma auxiliar de servigos gerais.

Ja a estrutura predial é composta por uma recepcao, trés consultérios médicos, trés salas
de atendimentos da enfermagem, uma sala da geréncia, uma sala para vacinacdo, uma sala de
pré-consulta, uma sala para curativos, uma sala de coleta de exames laboratoriais, um
consultério odontoldgico, uma sala para medicacdo, uma farméacia, uma sala de atividades
coletivas, uma brinquedoteca, uma cozinha, uma copa, uma sala de estudos, trés banheiros para
0s pacientes, dois banheiros na parte interna para uso da equipe, um almoxarifado, uma sala de
insumos e uma sala da auxiliar de servigos gerais, totalizando 28 salas.

Quando as pessoas chegam a recepg¢do da UBS, sdo rapidamente identificadas a partir
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do bairro onde residem, por meio de informagdo comunicada pela propria pessoa ou mediante
a leitura do cartdo do SUS e dos dados nele cadastrados. S&o, ent&o, direcionadas para a equipe
responsavel pela assisténcia daquela area de abrangéncia.

A UBS realiza consultas de acompanhamento do periodo pré-natal as gestantes de risco
habitual e alto risco todas as quartas-feiras, das 7 as 21 horas. Este dia foi estabelecido ainda
durante a pandemia da COVID-19, seguindo na época as recomendacdes do Ministério da
Saude para evitar aglomeragfes. Embora ndo estivesse enfrentando mais as mesmas situacdes,
a UBS seguiu trabalhando com um dia especifico para 0 acompanhamento do periodo pré-natal.

O acompanhamento do periodo pré-natal das mulheres é realizado em conjunto pelos
hospitais de referéncia e pela UBS, diante da impossibilidade do acompanhamento por um dos
hospitais os(as) medicos(as) da UBS acabam acompanhando sozinhos as gestantes. Outra
possibilidade de acompanhamento das gestantes de alto risco € via clinica-escola. No momento
da realizacdo da pesquisa, as equipes realizavam ao todo o acompanhamento de 97 gestantes.

A populacéo pode agendar consultas de modo geral com o médico da equipe | ao meio-
dia e consultas para as médicas das equipes Il e 11l sdo agendadas as sete da manha. Ambos 0s
agendamentos sdo realizados na segunda, terca, quinta e sexta-feira. Estima-se que a UBS
realiza por dia cerca de 230 atendimentos.

Na Estratégia de Informatizacdo da Atencdo Bésica (E-SUS) constam 7.893 cadastros
individuais de pessoas assistidas pela unidade, ja no Sistema de Informacdo em Salde para
Atencdo Basica (SISAB), constam 17 mil. De acordo com uma das enfermeiras no E-SUS as
informacBes sdo cadastradas pelo agente comunitario de saude, mas os dados da UBS
encontram-se desatualizados em funcdo do numero insuficiente de agentes comunitarios de
salde. Outro fator é que ndo estavam cadastrados moradores de prédios verticais nem de
quitinetes. Para ela, caso seja feito o cadastro de toda a populagdo, as metas ndo seriam

atingidas. Nesse sentido, pessoas que residem em prédios e quitinetes sdo consideradas pela
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Secretaria Municipal de Saude como “populagdo flutuante”, ou seja, essas pessoas sao assistidas
pela UBS, mas ndo sdo cadastradas no sistema para contabilizar dentro da area de abrangéncia
da UBS.

Nenhum dos condominios que estdo dentro dos quatorze bairros estdo cadastrados na
contabilizacdo da populacdo atendida pela equipe. A saber, o prédio que resido tem 3000
moradores que estdo dentro da area de abrangéncia da UBS. Na regido da minha residéncia,
ruas acimas e abaixo e nos bairros vizinhos ha mais cinco condominios iguais e maiores que 0
meu. Nesse sentido, segundo a enfermeira, a equipe atende muito mais pessoas do que constam
no sistema, e que, caso facam a contabilizacdo de fato de todos que estdo dentro da area de
abrangéncia, teriam que ser implantadas novas equipes na UBS ou, até mesmo, construidas
novas unidades.

Passar-se-a, a seguir, a descrever o processo Vvivido pela pesquisadora desde a insergéo
na instituicdo até o momento que antecedeu 0s encontros com os participantes, desse modo o
texto a partir deste paragrafo esta escrito na primeira pessoa, pois se trata do processo vivido
pela pesquisadora. O primeiro contato foi realizado com a gerente, Clarissa’, que era uma das
enfermeiras da instituicdo. O contato foi estabelecido via WhatsApp. Clarissa acolheu a
proposta da pesquisa e orientou sobre os procedimentos a serem realizados: submissao do
projeto para apreciacdo da Secretaria Municipal de Saude por meio do Nucleo de Educacao
Permanente. Juntamente com essas informacgdes enviou o contato de um dos avaliadores do
nucleo para os esclarecimentos sobre eventuais dividas em relacdo a documentacéo necessaria.
O projeto de pesquisa foi protocolado junto a Secretaria Municipal de Salde e autorizado a
participacdo da UBS ainda em 2022.

Nesse meio tempo, enquanto cuidavamos dos tramites burocraticos, aconteceu a troca

" Todos os nomes das pessoas mencionados em todo o corpo do texto séo ficticios.
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da geréncia na UBS. Clarissa saiu da geréncia, foi cedida para um cargo estadual, como
secretéria adjunta. A noticia causou preocupacdo, uma vez que Clarissa havia acolhido a
proposta da pesquisa, sendo bastante atenciosa em todos os contatos estabelecidos. Dividimos
com ela a preocupacdo de que, embora tivéssemos a autorizagcdo por parte da Secretaria
Municipal de Salde, era necessario que a equipe aceitasse participar, que os profissionais se
sentissem motivados e disponiveis para 0s encontros comigo. Clarissa seguiu sendo prestativa
e atenciosa, compartilhando o contato de outras duas enfermeiras, para podermos contar com
apoio e participacdo, intermediando também o contato com o novo gerente.

E comum a troca de profissionais da equipe multiprofissional, principalmente em
virtude da auséncia atual de novos concursos publicos na area da saide no estado de Mato
Grosso. O que tem sido feito com maior frequéncia sdo processos seletivos com regime de
contratacdo emergencial, no entanto, o Ultimo processo seletivo foi realizado no ano de 2019.
E habitual, também, a ocupacdo de cargos por indicacdo politica. Atualmente, ha uma
autorizacdo oficial, para a publicacdo de um edital da Secretaria de Estado de Saude de Mato
Grosso, com a previsdo de contemplar 400 vagas. Sera este o primeiro concurso do Estado na
area da satde dos ultimos 20 anos.

No que se refere a concursos municipais, aproximadamente, ap6s mais de dez anos, no
final do ano de 2022, foi publicado um edital para concurso publico municipal na area da saude
na cidade em que a UBS esta localizada, para provimento de vagas efetivas e formacéo de
cadastro de reserva, sendo ao todo 2.162 vagas. Este concurso continua em andamento, mas,
em marco de 2023, a prefeitura da cidade lancou um novo edital de processo seletivo
simplificado para contratacdo temporéaria imediata e cadastro reserva da Secretaria Municipal
de Saude, com 365 vagas.

Apos todos os tramites para realizacdo da pesquisa, aconteceu entdo a primeira visita a

UBS. Antes mesmo de chegar em frente, ja foi possivel visualizar e identificar a UBS a uma
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distancia consideravel, pelo seu amplo estacionamento totalmente aberto, pois ndo ha muros ou
prédios construidos ao redor. A pintura da fachada do prédio é outro fator que possibilita a
identificacdo: verde e branca, cor utilizada em todas as Unidades Basicas de Salde do
municipio.

A entrada do prédio conta com um espaco amplo, arejado e climatizado. Ainda na porta,
do lado de fora, ha um aviso: “proibido a entrada sem o uso de mascara.” Na recepcao ha duas
atendentes, trés banheiros: um PNE, um masculino e um feminino, e de frente com a recepg¢éo
fica a sala de atividades coletivas e acesso a copa.

O gerente € um homem jovem e alto, cabelos encaracolados, semblante que transmitia
tranquilidade, estd na UBS ha 10 meses e é enfermeiro. O espacgo da sala da geréncia é pequeno,
tem poucos moveis, sendo uma mesa, um computador e duas cadeiras, porém, € bem iluminado.
Todo o prédio possui grandes janelas de vidro.

O gerente compartilhou entusiasmado que a UBS é campo de estagio de uma
universidade particular, é campo para estagiarios do curso de nutri¢do, residentes de medicina
e alunos de psicologia. Os estagiarios de psicologia ndo prestam atendimentos a populacéo, e
também ndo ha um psicélogo na equipe. Os graduando de psicologia tém um tutor que os
acompanham no campo em dias alternados. Sao alunos de estagios basicos, realizam somente
observacOes para conhecerem e discutirem em sala de aula, possibilidades de atuacdo e
intervencdes psicologicas naquele contexto.

Frequentei a UBS por alguns dias que antecederam os encontros dialdgicos e pude notar
que quando as enfermeiras passavam eram paradas pelas pessoas para esclarecerem davidas.
Algumas gestantes faziam perguntas bem pontuais, por exemplo, sobre os resultados dos
exames que haviam acabado de pegar. Na maioria das vezes as enfermeiras ja sabiam quem
eram as pessoas e as chamavam pelos nomes. Percebi, entdo, que embora a consulta fosse com

um dos médicos, ja havia uma relacdo estabelecida entre as gestantes e a enfermeira, 0 que
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facilitava a elas poderem tirar davidas.

Nessa UBS, as gestantes iniciam o acompanhamento do periodo pré-natal com uma das
trés enfermeiras. Em conversa com Kelly, uma das enfermeiras, fui informada de que a rotina
do acompanhamento se dava segundo as orientacdes do Ministério da Salde, sendo a primeira
consulta realizada com a enfermeira, depois alternando médico e enfermeira até as 34 semanas.
A partir das 36 semanas a gestante é acompanhada somente pelo médico até o nascimento do
bebé.

Segundo Kelly, embora seja uma recomendacdo do Ministério da Salde, essa era uma
rotina possivel nessa UBS, mas na sua experiéncia anterior, apos as 36 semanas 0 medico nao
acompanhava exclusivamente a gestante, pois ela propria realizava o acompanhamento da
gestante até o momento do parto. Contou ainda que por vezes acompanhava sozinha, pois houve
um periodo em que ficaram sem um profissional médico na equipe.

No que se refere ao convite aos participantes, iniciei convidando os profissionais, sendo
acompanhada pelo gerente. Comecamos por um dos trés consultorios da enfermagem. A porta
estava aberta, o consultério estava sendo utilizado por uma médica residente. Embora ela ndo
fosse participar da pesquisa, fiz questdo de me apresentar. O consultério é pequeno, tendo uma
mesa, um computador e uma maca hospitalar. Em pé a porta estava uma medica generalista
bem jovem, cabelos escuros, sorridente a maioria do tempo. Perguntou sobre o tipo de método
de pesquisa que eu utilizava, demonstrando familiaridade com pesquisas.

Em frente ao consultério da enfermagem fica um consultério médico ocupado por uma
médica, que também é jovem, cabelos longos e loiros. Concluiu recentemente a residéncia
médica que concedeu a ela o titulo de especialista em medicina da familia e comunidade. Foi
bem receptiva e sorridente. Perguntou se haveria algo que seria aplicado por eles, equipe, as
gestantes, como, por exemplo, um questionario ou formulario. Expliquei que ndo, que a

proposta da pesquisa seria a realizagcdo de encontros em grupos para conversarmos sobre a
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experiéncia deles, equipe e gestantes, em relagdo ao atendimento do acompanhamento do
periodo pré-natal. Detalho que os grupos serdo realizados separadamente. Percebi ja nesses dois
contatos iniciais que por ser uma UBS que mantém contato com a universidade, havia uma
familiaridade dos profissionais com pesquisas.

Ao lado do consultério dela estava o segundo consultério médico. O consultério estava
vazio e entdo nos dirigimos para a copa. Segundo o0 gerente, a enfermeira que ndo estava no
primeiro consultdrio pelo qual passamos e o médico estariam fazendo um lanche. Caminhamos
até a copa, 0 acesso a copa também ficava de frente com a recepcédo, tendo uma porta com o
aviso “entrada permitida apenas para funcionarios.” Do outro lado da porta tinha um corredor
longo, com algumas salas e banheiros privativos para a equipe. A copa € bem pequena, com
uma mesa de madeira com quatro cadeiras e alguns objetos, como copos, facas e talheres.
Sentados a mesa estavam o medico, uma enfermeira, uma dentista e um agente comunitario de
saude, comendo salgadinhos, demonstravam estarem descontraidos, sorriam bastante, pareciam
estar em uma conversa informal sobre coisas corriqueiras da vida.

Percebi uma horizontalidade na relacdo entre eles naquele momento, por manterem um
contato amistoso e de proximidade uns com os outros. O médico pareceu aberto e acessivel aos
demais colegas, demonstrando amizade e companheirismo. O ambiente estava descontraido,
todos muito simpaticos, bem a-vontade com a minha presenca em um espago mais intimo da
privacidade deles.

Saimos da copa e caminhamos até o consultério das trés dentistas, lado oposto aos dos
médicos no lado direito da recepcao. Ao abrir a sala, havia duas dentistas, ambas jovens. Foram
receptivas, sorridentes e simpaticas. Aceitaram participar e se colocaram a disposicdo para
auxiliar no que fosse preciso. No consultério havia trés cadeiras proprias para procedimentos
bucais e um computador. O espaco estava um pouco escuro e bem gelado.

Ao finalizar o convite com a equipe, senti-me aliviada, com a sensa¢do de que estava
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num contexto propicio para o encontro dialogico. O gerente expressou a importancia desta
pesquisa porque os resultados podem servir como uma espécie de “feedback” das percepgdes
das gestantes sobre o acompanhamento do periodo pré-natal que a equipe disponibiliza as
mulheres.

O convite com as gestantes aconteceu na recep¢do, em uma quarta-feira. De modo
simples, aproximava-me das gestantes e dizia 0 meu nome, que sou psicéloga e que gostaria de
convida-la a participar da pesquisa. Informava que estava interessada em saber da experiéncia
dela com o acompanhamento do periodo pré-natal. Apds o aceite, anotava 0 nimero de
WhatsApp e avisava que entraria em contato, mas que o encontro seria na propria UBS.
Apontava com a mdo a sala onde seria realizado o encontro em grupo e que informaria o dia e
horéario. Ressaltava que um dia antes de conversarmos enviaria uma mensagem de WhatsApp
para lembréa-la.

No decorrer da pesquisa foi preciso mudar a estratégia de convite, pois na temporalidade
de uma semana, entre o dia do convite e 0 dia do encontro muitas coisas aconteciam, as
gestantes ganhavam o bebé, passavam mal e ficavam de repouso, eram internadas por pressao
alta, etc. Passei entdo a realizar os encontros no mesmo dia em que as convidava, apos
concluirem a consulta de acompanhamento do periodo pré-natal ou enquanto aguardavam para
se consultarem.

Constatamos que todo o processo descrito acerca de minha insercdo no campo da
pesquisa, ou seja, na situacdo natural onde estariam 0s possiveis participantes, constituiu parte
fundamental para o0 método fenomenoldgico poder ser efetivado como caminho nesta pesquisa.
Para além, o processo de observacao, descricdo da insercdo desafiou a construcéo e elaboracédo
da comunicacdo das experiéncias vividas nesse percurso, inclusive das adversidades e

imprevisibilidades.
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Os critérios para inclusdo dos participantes que formaram o grupo dos profissionais da

satde foram: a) participarem da equipe de profissionais da UBS que atende gestantes durante o

programa de acompanhamento do periodo pré-natal; b) terem interesse em participar da

pesquisa; ¢) e disponibilidade para participar presencialmente do encontro dialégico com a

pesquisadora.

Tabela 3 — Caracterizagdo dos profissionais participantes

Nome Idade Profisséo Tempo de Tempo de
atuacdo no SUS Atuacdo na UBS
Alana 60 Agente Comunitaria de Sadde 24 Anos 3 anos
Anos
Aracira 54 Agente Comunitaria de Salde 16 anos lanoe1lmés
Anos
Emerson 40 Agente Comunitaria de Salde 8 anos 3 anos
Anos
Thaylline 65 Agente Comunitaria de Salde 20 anos 2 anos
Anos
Larissa 39 Dentista 9 anos 2 anos
anos
Marina 33 Farmacia/administraco 3 anos 11 meses
anos
Francisca 45 Enfermeira 17 anos 2 anos e 7 meses
anos
Kelly 42 Enfermeira 17 anos 1ano
anos
Témis 42 Enfermeira 8 anos 3 anos
anos
Aline 25 Médica Generalista 6 meses 6 meses
anos
Gaia 28 Médica Especialista em salde da Familia 3 anos 3 anos
anos e comunidade
Odair 35 Médico Especialista em salde da Familia 6 anos 3 anos
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anos e comunidade

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Ao todo participaram 12 profissionais de diferentes especialidades, conforme ilustra a
tabela 3.

Para uma compreensao de como se da atuacdo desses profissionais, descreve-se a seguir
algumas das suas atribuicdes. Das atribuicdes dos agentes comunitarios de salde estdo: atuar
na equipe multiprofissional da UBS com acgbes que identifiquem os riscos individuais e
coletivos para a satde da populacdo assistida, fazer o encaminhamento das pessoas para 0S
servicos conforme as especificidades e necessidades das pessoas, realizar orientagdes e
educacdo em saude na comunidade, construir o vinculo e ligar as pessoas aos servigos basicos
de saude, solicitar visitas médicas/enfermeira domiciliares, acompanhar as pessoas dentro da
sua area de abrangéncia territorial e cadastrar as pessoas da sua microarea, acompanhar os
condicionantes dos programas do governo, como Bolsa Familia e demais programas para o
combate e enfrentamento das vulnerabilidades.

A dentista que compBe o quadro da equipe realiza atendimentos odontolégicos a
populacdo, diagnostica e planeja estratégias para a satde bucal, acompanha gestantes, criancas,
adolescentes, adultos e idosos. Oferta orientagdes sobre os cuidados com a saude bucal e
processo de succdo dos recém-nascidos, 0ssos faciais, constroi estratégias para promocao e
prevencdo a salde bucal. Realiza a¢Ges para educacdo em salde a comunidade e contribuiu
informando acerca da necessidade de insumos na UBS.

A atendente de farmacia realiza a entrega dos medicamentos, recolhimento de receitas
e organizacdo dos suprimentos medicamentosos. E importante destacar se refere “a atendente
de farmacia” neste estudo, pois ndo se trata de um profissional farmacéutico e sim de uma

pessoa alocada para realizagdo das entregas das medicacOes prescritas pelos médicos,
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enfermeiras e dentistas da UBS.

Dentre as atribui¢es das enfermeiras que atuam na equipe, estdo: realizar consultas
com crianga, adolescentes, adultos e idosos, realizar consultas de acompanhamento do periodo
pré-natal com as gestantes e o parceiro, consultas de acompanhamento as familias, realizar
acOes para atencdo a satde da familia, comunidade e individuo de modo geral, ofertar espacos
em grupo, atender as demandas espontaneas, realizar visitas domiciliares e coordenar acoes
com 0s agentes comunitarios de saude para educacdo em salde da comunidade, promover e
participar para formacdo permanente para toda a equipe de salde, gerenciar a necessidade de
insumos para a UBS.

Compete ao(a) médico(a) o cuidado da salde das pessoas mediante consultas clinicas,
pequenas cirurgias, atividades em grupo, visita domiciliar e atividades promotoras de saude
com a comunidade de modo geral. Realizar encaminhamentos segundo as necessidades das
pessoas para o0s locais adequados e acompanhamento terapéuticos das pessoas encaminhadas,
no caso das gestantes de alto risco: manter-se integrado as acdes realizadas no acompanhamento
das gestantes de alto risco pelos hospitais. Contribuir e participar dos espacos de formacéo
permanente para equipe e auxiliar no gerenciamento dos insumos. Dois, dos médicos
participantes desta pesquisa sdo responsaveis por alunos da graduacéo e residéncia inseridos na
UBS.

Os critérios para inclusao das participantes que formaram o grupo de gestantes foram:
a) mulheres gestantes de risco habitual ou alto risco, assistidas pela mesma UBS que o0s
profissionais citados acima; b) com idades acima de 18 anos; c) que aceitaram participar
voluntariamente da pesquisa; d) e que tiveram disponibilidade para participar presencialmente

do encontro dialégico com a pesquisadora.
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Nome Idade Estado Profissédo Escolaridade  Gestagdes Partos Idade
Civil anteriores  anteriores  Gestacional
Adriana 33 Anos  Casada Dona de Superior 01 Cesariana 24 semanas
casa completo
Adrielly 35 Anos Casada  Comerciante Superior 02 Normale 39 semanas
Incompleto cesarea eldia
Clara 32anos  Casada Biologa Superior Primigesta - 32 semanas
completo
Elifia 29 Anos  Solteira Operadora Fundamental 02 Normale 21 semanas
de maquinas incompleto cesarea
agricolas
Fernanda 18 anos  Solteira Atendente Ensino médio Primigesta - 16 semanas
de Call completo
Center
Jéssica 19anos  Casada Consultora Ensino médio Primigesta - 38 semanas
de vendas completo e 3 dias
Jordana 28 anos  Casada Técnica de Tecnologo 01 Normal 28 semanas
saude bucal
Kénia 22 anos  Casada Dona de Fundamental 04 Trés 33 semanas
casa incompleto abortos e
uma
cesarea
Mariane 26 anos Casada Dona de Ensino médio 01 Um aborto 25 semanas
casa completo
Neuzeli 30anos  Casada  Motorista de Ensino médio Primigesta - 17 semanas
caminhado completo
Pamela 18anos  Casada Dona de Ensino médio 01 Aborto 23 semanas
casa completo

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Participaram desta pesquisa 11 gestantes com diferentes idades gestacionais, multiparas

e primigestas, com idades entre 18 e 35 anos.

Incluindo os profissionais e as gestantes, a pesquisa foi realizada com 23 participantes.
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4. A EXPERIENCIA VIVIDA DOS PROFISSIONAIS E DAS GESTANTES:

NARRATIVAS COMPREENSIVAS E NARRATIVAS SINTESES

Este capitulo apresenta as narrativas compreensivas dos seis encontros dialogicos
realizados entre a pesquisadora e os participantes e as duas narrativas sinteses. As narrativas
compreensivas estdo apresentadas em ordem cronolégica, conforme a realizagdo dos encontros.
Todos os nomes mencionados ao longo das narrativas sdo ficticios. Ha no decorrer das

narrativas, trechos de falas dos participantes da pesquisa, identificados por aspas e (Sic).

4.1 Profissionais: “no SUS ideal seria diferente”

Cheguei a UBS no inicio da tarde de uma quarta-feira e me dirigi até a sala de atividades
coletivas. L& estavam Alana e Emerson, ambos agentes comunitarios de saude. Alana estava
deitada em uma poltrona e contou que néo estava bem e pediu para Emerson aferir a sua pressao.
Enguanto Emerson aferia, Alana perguntou quem eu era e do que se tratava a pesquisa. Alana
e Emerson ndo estavam na UBS quando me apresentei e realizei o convite para os profissionais,
pois estavam em visitas domiciliares. Também néo os vi nos dias em que convidei as gestantes
para participarem da pesquisa. Embora este tenha sido 0 nosso primeiro contato, Alana e
Emerson foram bem receptivos. A sala de atividades coletivas é o local no qual esses agentes
trabalham e usam o computador. Além disso, nesse espaco tinham varias banquetas distribuidas
em circulo.

Alana tem 64 anos, cuiabana, fala alto e firme. Ainda deitada, contou sobre seu irméo
mais novo que faleceu na pandemia. Ele tinha diabete e somado ao COVID-19 veio a 6bito.
Demonstrava preocupacdo e medo, por haver um historico em sua familia desta condicao
clinica. Como eu precisaria esperar pelos demais profissionais, aproveitei 0 momento, procurei

um lugar confortavel e me sentei. NOs trés comecamos, entdo, a conversar sobre diabete e
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hipertensdo e da importancia da alimentagdo saudavel e das atividades fisicas.

Apds aferir a pressdo de Alana, Emerson sentou-se atrds da mesa e comegou a mexer
no computador. Do lado da porta tinha uma pia com trés torneiras e um cesto cheio de bonecas
e brinquedos. Presumi serem brinquedos utilizados na brinquedoteca ou em algum atendimento
quando necessario. A sala também possuia uma porta de vidro que da acesso direto a rua, saindo
do outro lado da UBS.

O combinado era que a medida que os profissionais fossem se liberando, entre uma
consulta e outra, eles viriam se juntar a nds. Todos foram convidados e demonstraram interesse,
no entanto, a unidade continuava com as suas atividades normalmente. Havia varias pessoas na
recepc¢do aguardando por vacinas, exames, consultas de acompanhamento do periodo pré-natal,
entre outros. Quarta-feira era o dia de atendimento as gestantes, mas a UBS acabava atendendo
outras demandas também. O tempo de agendamento entre uma consulta e outra era de 30
minutos. Durante as minhas visitas na unidade, observei que esse era o tempo de intervalo da
consulta médica, mas até chegarem na sala do(a) medico(a), as gestantes passavam pelo técnico
de enfermagem para procedimentos padrdes, pesagem, etc. Algumas realizavam as atualizacdes
de vacinas e se consultavam com as dentistas.

Aguardei com Alana e Emerson por aproximadamente 30 minutos, até que Kelly e
Larissa, que sdo dentistas, chegaram. Em seguida, juntou-se a nds Odair, médico. Todos se
sentaram proximos e usavam jalecos e mascara. Formaram um grupo com cinco profissionais.
Ao Vvé-los, senti vontade de pedir para conversarmos sem a mascara, porém, lembrei-me de que
eu também estava usando e decidi tirar a minha, o que fez com que, Odair, Kelly e Emerson me
acompanhassem nesse movimento. Eu queria ver as expressdes faciais deles, 0s sorrisos, como
olhavam entre si, as expressdes dos possiveis sentimentos e sensacdes vividas ao relatarem suas
experiéncias.

Perguntei para Kelly se estdvamos todos na sala, e ela me respondeu que ndo, ainda
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faltava a técnica de enfermagem. Dispds-se, entdo, a ir ver se a profissional e mais alguém
conseguiria participar. Quando retornou avisou que podiamos comecar, assim que possivel 0s
demais viriam. Ap0s alguns instantes, a técnica de enfermagem entrou, mal se sentou e ja foi
chamada para atender um paciente. Os técnicos de enfermagem sdo bem ativos, realizam a
vacinacdo e fazem a triagem de todos os pacientes que chegam a UBS.

Decidi que deveria iniciar, pois todos os profissionais na sala estavam no intervalo entre
uma consulta e outra. Apresentei-me novamente, ja que Alana, Emerson e Kelly ndo estavam
no dia que fui apresentada a equipe. Expliquei que era um encontro em grupo em que ndo faria
0 uso de gravacdo nem de qualquer outro meio de registro no transcorrer do encontro e
produziria, apos o encontro ser encerrado, um texto sobre o que compartilharam comigo.

Nesse momento, percebi o olhar de estranhamento de Kelly, que fez mestrado com um
método quantitativo. A pesquisa dela foi na tematica da gravidez na adolescéncia, na
Universidade Federal de Mato Grosso — UFMT, no Programa de POs-Graduagdo em
Enfermagem, no grupo de pesquisa Gerar. O Programa de Pos-Graduacdo que Kelly foi aluna,
eu conheco. Durante o meu mestrado no PPG-PSI da UFMT frequentei o grupo de estudo. Na
época, foi implantado um programa de preparacdo para o parto em que participei. Ao saber que
conheco o0 grupo de pesquisa que frequentava, retribuiu com um olhar de carinho, ressoando
afetividade e identificacdo com a experiéncia de ser aluna de pds-graduacéo.

Ao lancar a questdo norteadora, vivenciamos alguns instantes de siléncio e olhares.
Ficou nitido que esperavam algo diferente, que houvesse uma pergunta e que esta fosse
direcionada a alguém. Kelly entdo perguntou: “quem vai comegar?” (sic). Todos sorriram, mas
Emerson é quem se prontificou a iniciar. Emerson é agente comunitario de saude, estd na UBS
desde a inauguracdo em 2020 e tem 40 anos. Ele realiza um curso em técnico em enfermagem
e planeja trabalhar no contraturno em outro espago como técnico.

Minuciosamente, detalhou os procedimentos adotados nas visitas domiciliares e citou o
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cadastramento das pessoas. Apos explicar a parte mais dura do seu trabalho, sintetizou que a
sua pratica é gerida pela orientagdo, informacao e escuta, que conversa bastante com as pessoas,
e 0S usuarios o veem como alguém que resolve tudo e que as vezes esta passando na rua e as
pessoas 0 chamam. Perguntei como é ser visto nesse lugar. Primeiramente sorriu, em seguida
mencionou que nao resolve tudo o que acham que resolve, mas que sim, agiliza bastante coisa.
Expbs a sua percepcao de que o vinculo é estabelecido nesses contatos, dizendo ser a pessoa
que vai até os usuarios do SUS e adentra as residéncias, nos espacos de privacidade das pessoas.

Havia um misto de orgulho com satisfacdo pelo trabalho realizado, pelo contato com as
pessoas. Transmitia a sensacdo de como é ser colocado como 0 sujeito em quem 0s pacientes
podem contar para auxiliar na solicitacdo dos exames e consultas, quem solicita e agenda as
visitas médicas domiciliares para os pacientes acamados. E quem vé antes mesmo do médico o
estado de salde das pessoas. Estdvamos todos ali, escutando a sua experiéncia, fato este que
parecia ter um sentido importante para ele, visto trazer com entusiasmo as suas vivéncias.

Especificamente, no processo de acompanhamento com gestantes, contou que néo tinha
muito trabalho: o seu papel é de mapear, identificar e orientar para procurarem a UBS 0 mais
breve possivel, logo apds descobrirem a gravidez. Emerson relatou tudo tdo breve, que fiquei
interessada em saber se sentia dificuldades no acompanhamento as gestantes. Rapidamente me
respondeu que ndo, que sao tranquilas.

Senti-me frustrada, pois gostaria de ouvir mais sobre a relacao e o contato, mas Emerson
estava impelido a expor as suas dificuldades como um todo, e essa parecia ser uma experiéncia
significativa para ele, e que certamente deveria ser acolhida por mim. Notei que ndo estava tdo
confortavel quanto pensava estar. A frustracao diante da experiéncia dele foi porque idealizei
relatos e vivéncias, e essa idealizacdo estava atrapalhando a minha presenca no encontro. Tenteli
retornar para ele e 0 nosso encontro, escutar e compreender o que estava falando e o que

significava tudo isso.



107

Emerson estava incomodado com a grande area descoberta e contou serem apenas
quatro agentes comunitérios de salde para dez éareas descobertas. Ele e os trés colegas,
conseguiam ofertar apenas um suporte pontual, em situacfes emergenciais, para as demais
areas. Exemplificou com o caso de uma pessoa com Leishmaniose, em que precisou se deslocar
até a residéncia e realizar os devidos encaminhamentos e orienta¢des. Era nitida a sua sensagao
de frustracdo. Cada agente comunitario faz a cobertura de uma ou duas regides. Como a UBS
conta com quatro desse profissional no momento, e possui uma abrangéncia de 14 areas, dez
estavam descobertas. Para ele, é urgente a realizagdo de um concurso publico ou contrataces
de outros profissionais para conseguirem acompanhar a populacdo da area de abrangéncia da
unidade. Compartilnava comigo e com os colegas, as suas dificuldades e preocupacoes,
retratando a relevancia do seu trabalho.

Em virtude de as gestantes aderirem ao programa de acompanhamento do periodo pré-
natal, realizarem as consultas e ndo demandarem tanto dele, acabam sendo um publico de facil
acompanhamento. No entanto, havia outras situagdes, na pratica, que o atravessavam. De modo
geral, a sua pratica se da por meio de procedimentos padrdes. Entdo o publico e as
especificidades desta ordem, gestante ou idoso, ndo altera o que precisa fazer, ou seja,
cadastramento e visitas domiciliares, o que ndo significa que ndo estabeleca relacdes para alem
do protocolo, conforme mencionou.

Muitas pessoas ndo reconhecem a UBS como atencéo primaria. Emerson acredita que
seja assim pelo fato de ter sido inaugurada na pandemia, sendo um lugar de referéncia para a
realizacdo de testes de COVID-19. Durante o tempo que Emerson falava, os seus colegas
realizavam expressdes de aprovacdo. Muitos ensaiavam comentarios, mas ndo realizavam.
Achei importante mencionar que poderiam comentar, caso 0 que Emerson estivesse relatando
0s remetesse a alguma experiéncia que gostariam de compartilhar.

Kelly, enfermeira, iniciou seu relato. Tem 42 anos, atua no SUS ha 18, mas esta



108

somente ha um ano na UBS. Surpreendeu-se de como as gestantes dessa regido sdo bem
instruidas e informadas. 1sso era bom, mas as vezes atrapalhava. Entusiasmada, expds que
procuravam a UBS logo no inicio da gestacdo, sendo 6timo para as metas que a equipe tem
que cumprir, o que era diferente da sua experiéncia anterior, em outra unidade, em que muitas
mulheres chegavam com 24 semanas ja de gestacgao.

Interessei-me em saber como que o nivel de instrucdo e informacdo elevado das
gestantes acabava atrapalhando a prética dela. Perguntei sorrindo, pois, contava com um
sorriso, demonstrando quéo interessante é uma enfermeira enfrentar dificuldades com o nivel
de instrugéo e informacdo das gestantes. Todos se olharam e sorriram de volta, concordando
que esse era um fator vivido pelos demais profissionais.

Ela comentou que isso atrapalha, pois, ao saberem de tudo, fazem com que em
determinadas situacfes ndo aceitem os procedimentos e prescricdes médicas benéficas para a
situacdo de cada uma. Ao virem com uma informagdo que ndo corresponde por vezes as
necessidades e condi¢des clinicas, ndo aderem a medicacgéo, ndo fazem o que é recomendado,
mas querem indicacdes de vitaminas e exames que nem sempre Sa0 NECeSSArios.

Enquanto Kelly falava, percebi que ela e Odair eram proximos, pela forma como se
olhavam e ficavam atentos reciprocamente, e de fato séo: Kelly inicia 0 acompanhamento do
periodo pré-natal e ele finaliza, acompanhando até que a gestante dé a luz. H4 uma parceria de
praticas que se apoiam e se complementam. Odair demonstrava se identificar e respeitar a
pratica e a conducdo de Kelly, o que afastava qualquer indicio de uma relacdo vertical entre
médico e enfermeira, pelo contrario, demonstrava que Kelly era uma colega em que se apoiava
e dividia as responsabilidades da funcdo.

Kelly continuou explicando como o nivel de informacdo atrapalhava em determinados
momentos, trazendo exemplos com mais um caso de uma paciente que precisava de um tipo

especifico de vitamina receitado por Odair, mas que ndo fez uso por ler que essa vitamina
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deveria ser administrada intravenosa. Narrava a situacdo com espanto.

Em um ano de atuacdo na UBS, Kelly percebeu que as gestantes e a populagédo de modo
geral assistidas ndo sdo periféricas, muitas das gestantes fazem acompanhamento na rede
particular e procuram a UBS quando precisam de algo especifico. Recentemente iniciou o
acompanhamento de uma gestante que tinha plano de salde e realizava o acompanhamento do
periodo pré-natal na rede particular. A gestante procurou atendimento porque precisava de um
medicamento de custo alto e descobriu que o SUS ofertava gratuitamente para as gestantes
acompanhadas na rede publica de salde.

Apo6s a primeira consulta, com a vivéncia de um bom acolhimento e atendimento, a
gestante se deu conta de que o SUS possui uma atengdo mais completa do que a rede particular,
com atencdo odontoldgica e consultas, ainda que esporadicas com estagiarios da nutri¢éo.
Kelly mencionou que a gestante ficou espantada e maravilnada com o nivel de atengédo
ofertado, o que fez com que informasse que SO permaneceria com o0 acompanhamento
particular pelo fato deste assegurar a gestante o parto com o médico de sua escolha. Perguntei,
entdo como eles percebiam o acompanhamento duplo. Odair respondeu calmamente que é
tranquilo, mas que acaba sobrecarregando a UBS, pois tém uma demanda alta de
acompanhamento do periodo pré-natal.

Kelly explicou que a sua primeira consulta é demorada, leva em média uma hora, por
intencionar saber de tudo e informar bem as mulheres. Observei que todos expressavam
concordancia, como se quisessem falar algo, mas seguiam atentos e em siléncio, escutando.
Parecia ser comum para eles falarem um de cada vez, mas também me perguntei se ndo estaria
relacionado ao fato de estarem no intervalo das consultas, com pouco tempo, o que demandava
organizacdo com a fala.

Sentado em uma banqueta ao lado de Kelly, estava Odair. Ele balangava bastante as

pernas, fato esse ja notado desde quando Emerson comecou a falar. Odair trocou diversos
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olhares com Kelly, sorriu para vérias coisas trazidas, por vezes sorriu para confirmar, outras
vezes transmitiu a sensacdo de admiragcdo em relagcdo ao que escutava.

Perguntei sobre essa escuta que eles tém, utilizando o plural propositalmente, pois senti
0 reconhecimento e a identificagdo deles com as vivéncias trazidas por Kelly. Gostaria de
compreender como 0 grupo estava interagindo. Por algum motivo, estava inclinada a olhar na
direcdo de Odair, que seguia agitado fisicamente, abaixava e balancava a cabeca, demonstrava
cansaco, aparentava auséncia de boas noites de sono, somada a uma longa rotina de
atendimentos.

Para Kelly é importante escutar as gestantes e os usuarios de modo geral. A escuta é
compreendida como o que possibilita o vinculo e uma relacdo de proximidade, mas com a alta
demanda ndo conseguia fazer isso em todas as consultas, sendo a primeira consulta a que
conseguia escutar um pouco mais as gestantes. Encerrou a sua fala com este relato.

Por alguns segundos ficamos em siléncio até que Odair se apresentou. Médico da
familia, antes de atender nessa unidade trabalhou em um distrito bem proximo de Cuiaba, na
zona rural. Casado, tem 35 anos e atua no SUS ha seis. Esta na unidade ha 3 anos, desde a
inauguracdo. Com entusiasmo expds que gosta da clinica da familia. Para Odair, atender as
gestantes ¢ muito tranquilo: “é o publico mais tranquilo!” (sic). Sorria a0 mencionar a
tranquilidade dos atendimentos no programa de acompanhamento do periodo pré-natal.

O atendimento tranquilo ao qual se referia estava relacionado a sua rotina de prética e
pelo gostar que havia mencionado. Embora goste de atender gestantes, a alta demanda que a
UBS possui acarreta pouco tempo de consulta. O tempo médio das consultas sdo de 30 minutos,
mas Odair gostaria que as consultas do programa de acompanhamento do periodo pré-natal
fossem mais demoradas, mas ndo ha tempo.

O seu semblante estava cansado, mas com um olhar de quem se importava e se

lamentava por ser isso que conseguia ofertar. Digo que percebo a sua vontade de mais tempo,
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e que demonstrava uma frustragdo com a situacdo. Apds comunicar o que havia percebido,
Odair olhou em minha direcdo e sorriu. Aparentava um certo alivio, relaxando os bracos,
balancava menos as pernas. Corri 0s olhos pelo grupo e notei um aceno de confirmagdo em
relagcdo a experiéncia de Odair. Todos o olhavam com identificacdo e solidariedade.

Expbs que parte da sobrecarga se da pelo fato de que Kelly ndo acompanhava as
gestantes no final da gravidez e que ndo tinha para onde referenciar gestantes de alto risco, pois
0s hospitais nédo estao atendendo, acabando por acompanhar sozinho algumas gestantes de alto
risco. Lembrou que durante a pandemia, esteve mais possivel 0 acompanhamento do periodo
pré-natal, e que havia uma rede mais integrada e articulada, mas que se desfez. Citou o Hospital
Universitario de referéncia e uma pesquisa realizada na pandemia, e que desconfiou que pelo
interesse da pesquisa o hospital acolheu de prontid&o as gestantes de alto risco na época.

Interessei-me em saber um pouco mais sobre as demandas de alto risco e se tem
demandas psicoldgicas, da saude mental. Contou que na sua experiéncia na UBS, realizou
apenas 0 encaminhamento de uma gestante ao psiquiatra, sendo que na maioria das vezes ele
guem acaba receitando alguma medicacdo. Compreendia que “todas e todos, equipe e gestantes
precisavam de um(a) psicologo(a)” (sic), mas na equipe minima da UBS ndo tem. Odair escuta
o0 que pode, no tempo que tem, mas sabe que: “no SUS ideal seria diferente” (Sic), contaria com
outros profissionais. Havia um misto de frustracdo com aceitacdo diante da realidade vivida.

Indaguei se dialogava com outros profissionais da equipe, se tem reunido
multidisciplinar para discutir casos, se conversa com Kelly sobre as gestantes que acompanham,
ja que notei o reconhecimento dele em relacdo aos demais profissionais e dos profissionais para
com ele. Respondeu que quando € possivel, sim, conversa com Kelly, porém séo coisas mais
pontuais, informac6es de modo geral sobre determinada paciente.

N&o ha reunido multidisciplinar na UBS, o que talvez expliqgue o0 modo como se

organizaram no grupo: falando um por vez em sentido anti-horario. Estar em grupo ndo era uma
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experiéncia comum, tdo pouco dialogarem e escutarem acerca das dificuldades desde as visitas
domiciliares até a consulta no consultério médico.

Observei que enquanto Odair falava, balancava menos as pernas, e ao contar
determinadas situacdes que de algum modo afetava ou incomodava, abaixava a cabeca.
Encerrou a sua fala dizendo que ja ndo estava mais conseguindo focar no grupo, pois tinha visto
que estava na hora da préxima consulta. Todos sorriram. Por alguns instantes, pensei que sairia
da sala, mas optou por permanecer, agora em siléncio, participando com olhares e expressoes
de concordancia com o que estava sendo mencionado pelos colegas da equipe.

Alana comecou mencionando que é agente comunitaria de satde ha 24 anos, sendo
também a participante profissional mais velha desse grupo. De modo geral, os profissionais que
compdem a equipe sdo jovens. O seu trabalho consiste em ir até as casas das pessoas. Fez
questdo de mencionar que conhece muito bem a sua regido de cobertura e que conhece até os
vizinhos das pessoas que acompanha.

Expds com orgulho a habilidade de comunicacdo e a capacidade de conversar sobre
tudo com as pessoas. Considera importante a utilizacdo de uma linguagem acessivel no contato
com as pessoas assistidas, em especial nas visitas domiciliares. Quando os médicos residentes
a acompanhavam nas visitas ficavam impactados pela linguagem que utiliza. Fez questao de
contar que € cuiabana, que fala a linguagem das pessoas, e esse tipo de contato deixa 0S UsSUarios
proximos e mais a vontade: “quando os estagiarios me veem falando com as pessoas, dizem:
“Dona Alana, a senhora conhece todos” (sic). Percebi que se referia a uma confianca,
identificacdo e vinculo que estabelece com as pessoas, sendo referéncia para as pessoas
buscarem a UBS. Data também que ja sdo trés anos atuando na UBS, sendo ao todo, uma
atuacdo de 24 anos como agente comunitaria de salde.

Alana preferiu contar de modo amplo sobre a sua experiéncia, demonstrando que a

rotina e o0 contato possuem as mesmas caracteristicas para 0 acompanhamento das gestantes e
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demais pessoas. Compreende que a Atencdo Basica tem que ser um lugar em que se tenha mais
tempo para vivenciarem o contato com 0s usuarios, mas os outros profissionais ndo conseguem
um tempo longo. Os agentes comunitarios de salde sdo o primeiro contato, por vezes, que as
pessoas tém com o servigo da Atencdo Basica. Ao escutar Alana, compreendi que se referia ao
fato de os agentes serem uma ponte entre as pessoas e a UBS, utilizando da sua vasta
experiéncia e do jeito de ser para estabelecer um contato horizontal e se vincular as pessoas.

O desfalque de agentes comunitarios de saude também é trazido por Alana, o que faz
com que cite a quantidade de territério descoberto em detrimento disso. Alana se importa, mas
demonstrava se impactar menos com a defasagem de profissionais do que Emerson. Decidiu
encerrar a sua fala, dizendo que € isso 0 que gostaria de compartilhar da experiéncia dela.

A Ultima a contar sobre a sua experiéncia foi Larissa, dentista e que esta na equipe ha
dois anos. Larissa é casada, tem 39 anos, e ja estava inserida no SUS ha nove. Sua experiéncia
tem sido significativa. Atendia em um consultério antes de atender na UBS. Agora inserida em
um espaco de promogcéo de satde que envolve outros aspectos da pessoa, para além do bucal,
se reconhece como uma profissional da area da saude com a sua devida importancia.

Transmitia satisfacdo com o contato com as gestantes e revelou o espanto trazido pelas
gravidas, visto que muitas gestantes ndo sabiam e ndo credenciavam importancia para a satde
bucal e cuidado que o dentista pode proporcionar na gestacao. O contato com as gestantes é
bem pontual: as gestantes ndo podem ser submetidas aos procedimentos no inicio da gestacéo,
nem ao final, a ndo ser em situacdes bem especificas que demandem atendimentos.

Para Larissa, o atendimento do dentista abarca até a amamentacdo. No contato com as
gestantes, informa e orienta acerca da importancia da succdo, dos 0ssos faciais do bebé e dos
cuidados iniciais com o recém-nascido. Reafirma que a sua experiéncia tem sido significativa
também pelo fato de atender com mais duas dentistas, o que possibilita uma troca entre elas.

Encerrou mencionando que estar inserida nesse nivel de atencéo trouxe outros sentidos para a
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pratica, como esses que acabou de mencionar.

Todos do grupo haviam falado, porém, senti a necessidade de perguntar se gostariam de
tecer mais algum comentario ou contar algo a mais. Todos disseram que ndo e que contaram o
que julgaram significativo. Ap6s esse momento, entreguei o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, e escutei a porta se abrir. Era uma médica que comentou algo de longe com Odair,
gque mais que depressa assinou 0 termo e pegou a sua via, e se despediu perguntando se 0s
demais profissionais também iriam participar da pesquisa. Mencionei que combinei para 0
retorno no segundo momento com os outros profissionais. Ele ent&o consentindo, saiu.

Continuei com os demais, agradeci a todos, que tambem refizera a mesma pergunta: se
0s outros profissionais poderdo participar. Todos se despediram e sairam. Quando o ultimo
participante deixou a sala, corri para rascunhar algumas coisas que tinha medo de esquecer.
Apos mais de 1 hora de encontro estava bem cansada, pois acompanhar o movimento do grupo
atenta a todos os profissionais sem deixar de estar presente me exauriu. Encerrado o encontro,
percebi 0 quanto esse momento em grupo foi essencial: o grupo facilitou a identificacdo e a
rememoracao de vivéncias significativas proprias da relacéo e do cotidiano deles, possibilitando
ainda, um momento em que puderam se escutar.

Compreendi 0 modo como os participantes organizaram-se no encontro em grupo:
falando um por vez, seguindo o sentido anti-horario, comegando por Emerson que estava do
meu lado direito e se encerrando com Larissa sentada do meu lado esquerdo, e, que, embora
demonstrassem com expressdes faciais e olhares algumas sensa¢des diante do que escutavam
dos colegas, optaram por fazerem as suas narrativas de modo mais individuais, sem adentrarem
e comentarem os relatos das experiéncias dos colegas.

Percebi que para eles era preciso uma organizacdo de quem comecaria e encerraria,
conforme indagado por Kelly, logo no inicio. A organizagdo do grupo também ressoou a

padronizacdo e rotina com a qual a equipe empregava as préaticas na UBS: tempo de consultas,
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dias para atendimentos as gestantes, dentre outras. Com tantos afazeres na rotina, momentos
livres, sem uma padronizacdo prévia, como 0 encontro em grupo para reunies

multidisciplinares, acabam néo acontecendo.

4.2 Gestantes: “me vé, me escuta!”

Cruzei a recepcdo ainda no inicio da manha para continuar convidando as gestantes, ja
que dos convites realizados anteriormente consegui a confirmacdo de trés participantes.
Gostaria de formar um grupo com mais gravidas.

Estava acontecendo na cidade a semana da conferéncia municipal de salde e duas
enfermeiras e uma técnica de enfermagem estavam participando no periodo da manha. As
conferéncias municipais na cidade séo realizadas em virtude da Lei 094/2003, com o intuito de
promover a participacao do controle social através da representacdo ampla da sociedade, para
ser possivel nortear e indicar politicas publicas nos proximos dois anos pds-conferéncia nos
municipios.

A medida que o tempo passava comecei a ficar apreensiva, sentia-me contrariada.
Estava inclinada a realizar o encontro com sete a dez gestantes, conforme havia descrito
metodologicamente no projeto submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.
Percebi em mim uma rigidez que inclusive ndo condizia com o préprio método. O campo é um
campo Vivo e eu estava me distanciando disso, desesperando pelo fato de ja ter se passado
algumas horas e ndo ter chegado nenhuma gestante para ser convidada.

Apo6s um longo periodo aguardando, chegou uma gestante, com semblante de dor e
olheiras. Contou-me que ndo conseguiria participar, estava no final da gestacdo, ndo dormiu a
noite e ndo poderia ficar muito tempo sentada. Por alguns instantes considerei remarcar
novamente com as gestantes que confirmaram, porém, senti que nao seria o ideal, achando por

bem realizar este encontro com as trés, escuta-las.
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Um dia antes havia lido o poema de Rubem Alves: “o que ¢ cientifico?” e sublinhei
especialmente o trecho: “a obsessdo com o método entope o caminho das boas ideias”. Era isso
que estava acontecendo naquele momento. Eu estava presa em algo pensado ha alguns meses,
quando ainda ndo havia sequer adentrado na unidade. Naquele momento eu estava ali e era
preciso abragar a especificidade e a adversidade que o campo langou, retomar
significativamente para o tipo de pesquisa que propunha-me, para imprevisibilidade do
encontro, da quantidade de participantes, das experiéncias narradas, das minhas proprias
sensacgoes, percepcoes e sentimentos.

Com o passar do tempo, aproximei-me de uma das recepcionistas para perguntar se as
consultas de acompanhamento do periodo pré-natal estavam agendadas normalmente, com um
intervalo de 30 minutos entre uma consulta e outra. Em virtude da participacéo das enfermeiras
e de uma tecnica de enfermagem na conferéncia, havia poucas consultas com as gestantes no
periodo da manha, mas na parte da tarde havia bastante consultas agendadas. Ja havia decidido
gue ndo reagendaria, que ficaria ali e me encontraria com as trés gestantes.

A primeira a chegar foi Adriana que veio acompanhada da filha de 13 anos. Adriana é
casada, possui nivel superior completo, formada em servico social, tem 33 anos e estava
vivendo a sua segunda gestacdo. Desde 0 nosso primeiro contato, semanas atras, ainda na
recepcdo, mostrou-se interessada e disposta a me encontrar e contar a sua experiéncia.

Ao vé-las chegando, levantei-me para recebé-las. Adriana apresentou a sua filha e
contou que ap6s 13 anos estava vivendo novamente a experiéncia de gestar, agora
compartilhando bastante coisa com a filha. As duas sdo bem parecidas fisicamente, ambas séo
altas, cabelos cacheados e demonstravam viver uma relacdo de proximidade. Adriana estava
gravida de uma menina novamente, com 24 semanas de gestacao.

A segunda participante a chegar foi Kénia. Tem 22 anos, mae de uma menina de um

ano e estava também na sua segunda gestacdo, com 33 semanas. Ainda ndo sabia o sexo do
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bebé, e quando realizou o ultrassom, o corddo umbilical estava no meio das pernas. Apesar de
jovem, Kénia ja passou por trés abortos seguidos, nos anos de 2019, 2020 e 2021. Mudou-se
para Cuiaba h& pouco mais de um ano, veio do interior do estado, morava em Tangara da Serra,
Mato Grosso. Embora timida, demonstrava conforto em passar um tempo comigo e com outras
duas gestantes para conversarmos. Ao entrarmos na sala, Adriana foi simpatica e acolhedora
com Kénia, cedendo o lugar. Adriana estava sentada em uma poltrona, dessas para
procedimentos intravenosos, almofadada.

Deixei-as na sala e voltei para a recep¢do. N&o demorou muito e recebi uma mensagem
de Adriely, avisando que estava saindo de casa, e que por morar perto, rapido chegaria. Adriely
tem uma distribuidora de bebidas proxima da UBS, sendo este seu local de trabalho, se atrasou
porque teve que deixar um funcionario para poder vir. Adriely tem 35 anos, casada, estava na
sua terceira gestacdo, com 39 semanas e um dia.

Iniciei 0 encontro agradecendo o aceite em participar da pesquisa e expliquei novamente
0 objetivo dela e que 0 encontro nao seria gravado. Ja tivemos contato via WhatsApp, e percebi
que em relacdo a mim, pareciam estar bem a vontade. Ndo havia mais a necessidade de me
apresentar. Comuniquei entdo a questdo norteadora.

Adriely e Adriana estavam sentadas uma do lado da outra, Kénia e eu de frente para
elas. Adriely exp6s que ndo tinha muito do que reclamar. Fez 0 acompanhamento da gestacao
anterior com o mesmo médico atual, nessa mesma UBS. Notei que enquanto falava, olhava para
Kénia e Adriana, buscando perceber a expressao delas, sobre ndo ter muito do que reclamar.
Adriana, de frente para mim, ndo esbogou expressdo de reprovacao para fala de Adriely, porém,
demonstrou com uma expressao de surpresa que ndo faria essa mesma afirmacdo. Kénia
aparentava estar interessada e atenta ao relato de Adriely, enquanto balancava a sua filha com
as pernas. Ao perceber o olhar de Adriana instantaneamente, Adriely sorriu um pouco sem jeito

e disse que faria uma pequena critica, mas que ndo sabia como essa critica seria para as demais.



118

Disse que se sentiu desconfortavel nas consultas do médico ultimamente, visto que o
consultério estd sempre cheio de estagiarios. Ndo tem conseguido perguntar as coisas, ja
percebeu que o médico tem deixado a consulta por conta dos estagiarios, pois fica sentado
observando o que fazem. Notou que 0 médico emprega a postura de corre¢do e verificagdo do
modo como 0s estagiarios realizam os exames clinicos, avaliando se esta correto. Adriely se
referiu a auséncia de interacdo dos estagiarios e do médico com ela quando estdo examinando-
a, pois ficam falando entre si sobre o que estdo vendo e compreendendo do periodo gestacional
e dos exames feitos naquele momento, mas tudo isso entre eles, deixando-a de fora.

Na sua ultima consulta, quando abriu a porta do consultério, ficou perplexa, pois tinha
estagiario sentado na maca, na cadeira e um de pé. Foram 0s estagiarios que escutaram o
coracdo do bebé e falaram a frequéncia cardiaca. O médico perguntava se tinham certeza da
frequéncia (BPM-Batimentos por Minutos). Cada estagiario falava uma frequéncia diferente,
mas o0 médico ja sabia, porque Adriely o viu calculando no celular. Foram medir o tamanho da
sua barriga e deu menor que da Ultima consulta, cada hora um media e dava um tamanho
diferente. Até que o médico se levantou, foi medir e escutar o coracéo, mas foi somente isso o
que fez, sendo essa a Unica interacao que tiveram.

Adriana ficou surpresa, ndo sabia que havia estagiarios na sala durante as consultas de
acompanhamento do periodo pré-natal, ainda mais esse tanto. Ficou visivelmente incomodada
sobre esse momento: de que as consultas eram acompanhadas pelos estagiarios e 0 médico faria
apenas correcoes dos exames gque fossem realizados. Até aquele momento, as consultas tinham
sido somente com ela e a médica na sala. O mesmo ocorreu quando se consultou com a
enfermeira.

Para Kénia, estar na sala, no momento da consulta, com mais de um profissional, é
comum. Kénia faz 0 acompanhamento do periodo pré-natal na UBS e em uma clinica-escola, a

clinica da faculdade que a UBS recebe os alunos de medicina. Nas consultas feitas na clinica-
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escola ha duas alunas na sala que fazem tudo, somente depois que o professor entra e verifica
se as anotagOes das estagiarias estavam corretas.

Fazer o acompanhamento do periodo pré-natal na unidade e na clinica-escola dificulta
a sua vida, por ser tudo muito longe. Por vir do interior do estado, pensava que aqui seria melhor
por ser capital, mas que fica em: “um vai e vem para 14 e para ca” (sic). Fazer o
acompanhamento de pré-natal 1& tem sido dificil para se locomover com a bebé e também por
falta de dinheiro. O seu acompanhamento era para ser realizado na rede do SUS, pelo Hospital
Universitario de referéncia que abrange a area dela e ndo por uma clinica-escola. Kénia ndo
sabia 0 porqué esta fazendo o acompanhamento do periodo pré-natal 1& e ndo no hospital, ndo
foi informada sobre isso, apenas orientada de que seria feito em conjunto: clinica-escola e UBS.

Adriana também iniciou afirmando que € bom o0 acompanhamento na UBS, mas pondera
o fato de ndo ser com um obstetra. Ndo compreendia o porqué ndo tem um obstetra. Ja que a
UBS acompanha tantas gestantes, deveria ter um na equipe. Os médicos generalistas e da satde
da familia sabem sobre gestacdo, mas compreendia que o saber deles difere do de um obstetra
que estuda s0 isso, trabalha sé com isso, é especialista nisso.

Exemplificou a sua compreensao através do profissional dentista: “se vocé precisar de
um canal, ndo vai em qualquer dentista, vai em um endodontista” (sic). Compreendia que se a
mulher esta gravida, seja uma gestacdo de risco ou ndo, necessita de um obstetra. Também sente
falta de sair do programa de acompanhamento do periodo pré-natal preparada para o parto. O
acompanhamento como tem sido feito ndo a estd preparando, ja que nas consultas ndo é
informada sobre 0 momento de procurar o hospital quando entrar em trabalho de parto e ndo
sabe quais as etapas e mudangas que O corpo vai passar no momento do parto. Sentia-se
desassistida e desinformada nesses aspectos, o que fez com que comecasse a seguir nas redes
sociais médicos obstetras para se informar.

De modo geral, para Adriana, a assisténcia técnica é bem executada no programa de
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acompanhamento do periodo pré-natal, no entanto, tem sentido essa rigidez protocolar com o
qual tem se dado as consultas, pois ha uma roteirizacdo conforme o desenvolvimento
gestacional, mas as questdes emocionais advindas pelo processo parturitivo ndo tem encontrado
acolhida. Embora o(a) médico(a) que a acompanha no periodo pré-natal ndo faca o seu parto,
gostaria de conversar nas consultas sobre o parto propriamente, para esclarecimentos de davidas
e recebimentos de orientacdes. Para ela seria confortante, diante das incertezas vividas no
trabalho de parto e do parto em si.

As informacdes alcancadas nos espacos das redes sociais e leituras de artigos cientificos
escancaram ainda mais que no programa de acompanhamento do periodo pré-natal nédo
encontram as informacdes que necessitam. A partir do que tem visto nas redes sociais e leituras,
Adriana percebeu que até as vitaminas estdo sendo recomendadas as mais basicas.
Recentemente leu um artigo que falava do 6mega 3 encontrado no peixe como fator que
contribui na prevencao da depressao pos-parto, no entanto, a quantidade de peixe que comemos
ndo é suficiente para repormos o necessario, por isso 0 uso de vitaminas especificas de 6mega
3 na gestacéo.

Ja havia passado alguns minutos que lancei a questdo norteadora e desde entdo estavam
trazendo ininterruptamente as suas experiéncias, exemplificando-as, ndo se tratando de uma
catarse, mas de uma expressao organizada com elaboracdo. Percebi que tudo que contavam
eram vivéncias significativas compartilhadas.

N&o havia dificuldades em acompanhar o que estavam trazendo, principalmente pela
forma como se expressavam: espontaneamente. Observei que estar em grupo possibilitou uma
espécie de troca de vivéncias que convergiam, mas que também se distanciavam conforme as
necessidades de cada uma. Embora se encontrem em um mesmo programa de acompanhamento
do periodo pré-natal, estavam em momentos diferentes na gestacdo, percebiam e vivenciavam

diferentes nuances no acompanhamento.
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Entre um exemplo e outro, Adriana recordou que no inicio da sua gestacdo solicitou a
realizacdo da transluscéncia nucal (¢ um tipo de exame que deve ser feito no final do primeiro
trimestre gestacional, servindo para avaliar o risco de malformacges e alteracGes genéticas, a
exemplo a sindrome de Down), mas que foi negada pela enfermeira e informada de que poderia
fazer até o terceiro més da gestacdo. Saiu da consulta incomodada e aguardou, mas passados 0S
trés meses, foi ela quem teve que solicitar novamente.

Perguntei se foi informada pela enfermeira do porqué realizaria 0 exame apenas no
terceiro més. Respondeu que ndo, que ¢é assim: “s6 dizem ndo, mas nao explicam” (sic). Na sua
compreensdo, médico(a) e enfermeira deveriam dizer: “vocé tem esses exames para serem
feitos ao longo da gestagdo e o que cada um engloba” (sic). Adriana entende que o(a) médico(a)
e a enfermeira deveriam ser mais transparentes, apresentarem os exames e dizer da importancia
de cada um deles, assim, poderiam se organizar e irem fazendo todos ao longo da gestagéo, sem
esperar que algo aconteca para serem realizados.

Adriana referia-se aos exames e procedimentos utilizando nomes e termos proprios da
medicina e enfermagem, falava com seguranca e dominio. Por vezes me perguntava o quanto
de coisas que ja ndo deveria ter lido sobre, e do quéo dificil estava sendo para ela ndo dialogar
sobre as suas duvidas e trocar com o(a) médico(a) que a atende sobre todas as informacGes
adquirida.

Ressoava estar em estado de alerta constantemente, verificando nas redes sociais e nos
artigos cientificos e conversando com amigas para esclarecer as suas davidas. Percebi que com
todas essas informacdes, avaliava e comparava o que estava sendo feito nas consultas do
programa de acompanhamento do periodo pré-natal. Embora ja tenha vivido uma gestacdo
anterior, ja tinha se passado bastante tempo, 13 anos, e muita coisa nem se lembrava mais como
foi.

Expus a sensagdo de que demonstrava que ndo confiava no(a) médico(a) e na enfermeira
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que fazem o seu acompanhamento. Confirmou que sim, retomando o fato de ser acompanhada
por médicos generalistas. Comentou que quando perguntou sobre alguma intercorréncia,
escutou que era normal ¢ se questionou: “mas o que ¢ normal?” (sic). Ressaltou que isso ndo
era s6 no SUS, mas tem médicos particulares que sdo assim também, que a gestante tem que
estar informada. Também ja observou que exames mais especificos e vitaminas s6 serdo
recomendados se acontecer algo grave, ndo entendendo por que ndo podem ser feitos
preventivamente, ja que esses exames serdo custeados por elas. No SUS, nem os ultrassons
estdo conseguindo fazer.

A internet tem possibilitado para Adriana informacdes que a deixam ansiosa e
preocupada ao notar que o seu acompanhamento do periodo pré-natal ndo e feito conforme
pesquisa. Senti, ainda, que, a solicitagdo de exames ndo tem sido acolhida, os pedidos de exames
feitos por ela vao desde os mais simples até os mais detalhados. Esta vivendo uma gestacéo
depois de 13 anos, sentindo que tudo mudou e que precisa se atualizar e se informar, aprender.
Planejou engravidar e quer viver a gestacdo da melhor maneira possivel, mas teme qualquer
intercorréncia, sentindo-se responsavel por evitar qualquer possibilidade de problemas. E
perceptivel que durante os pedidos de exames, Adriana sequer € questionada do porqué quer
fazer os exames. Ndo ha uma escuta que busque compreender os pedidos na esfera emocional
e subjetiva, ndo se considerando os receios e medos que estdo sendo gestados com a sua
gravidez.

Impelida pelas vivéncias de Adriana, sobre as gestantes terem que estar informadas e
atentas, Adriely mencionou que esta perdendo liquido ha duas semanas, mas que ndo conseguiu
perguntar para 0 médico e nem contar, isso pelo fato de ser muita gente no consultorio, ndo
havendo privacidade. Confirmou a sensacdo de que devem estar informadas e relatou que em
uma das consultas, escutou o médico dizendo para dois estagiarios que depois das 39 semanas

tem que encaminhar a gestante para o hospital de referéncia, para induzir o parto. Ficou confusa,
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pois 0 médico que a acompanhou anteriormente no periodo pré-natal do seu outro filho ndo
falou nada disso na época. Teve seu segundo filho de parto normal sem indugdo, com mais de
39 semanas, ha pouco mais de um ano, mas ndo quis questiona-lo, porém, ficou preocupada,
visto que j& estava com 39 semanas e ainda ndo tinha sido mencionado nada sobre isso
diretamente a ela.

Perguntei se planejava comunicar ao médico na sua consulta na parte da tarde que estava
perdendo liquido e se vai questionar sobre estar com 39 semanas e do que escutou dele ha
alguns meses. Respondeu ter receio de falar, ndo gostaria de contar na frente de tantos alunos,
embora também saiba que os alunos precisam aprender. Mas € inevitavel o seu desconforto com
a situacdo: “hoje mesmo, a tarde, tenho consulta, ja estou até vendo, aquele monte de aluno,
quero nem vir” (Sic).

Adriana enfatizou que ela precisa vir, que se fosse ela ja pediria para falar com um
médico agora mesmo, até porque o liquido que esta perdendo pode ser o amnidtico e que €
perigoso. O modo como Adriana se expressou deixou Adriely apreensiva, decidindo perguntar
para uma enfermeira ao final do encontro comigo, ja que para 0 médico ndo conseguiria.

Mencionei sentir que ndo estdo confortaveis para comunicarem o que vem acontecendo,
nem mesmo alguns quadros clinicos conseguem expor, ndo se sentindo seguras e confiantes
com o acompanhamento, e nem confortaveis e com privacidades para dialogarem sobre
situagcdes importantes para elas. Adriana afirmou que sim, sente que podem dizer: “o médico
sou eu!” (sic) ao se sentirem questionados, sabendo que ha médicos assim. Questionei se ja
aconteceu algo assim na UBS, e disseram que ndo, que todos sdo bem atenciosos, mas que
também nunca os confrontaram.

Kénia contou que a equipe explica os resultados dos exames detalhadamente, mas que
também acontecem outras situacdes que a deixam incomodada. Em uma das suas consultas na

clinica-escola, um dos alunos contou que ndo poderia fazer o toque por ser uma gestacdo de
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alto risco. Nesse momento, Adriana e Adriely sorriram ¢ Adriana falou: “ele ndo entende da
estrutura do ‘negdcio’” (sic), referindo-se a vagina, pois segundo Adriana, o toque ndo causaria
aborto ou qualquer situacdo, conforme o médico deu a entender. Para ela, provavelmente o
medico ndo sabia mesmo fazer o exame.

Adriely contou que em uma consulta com o médico na UBS, ele também disse que ndo
poderia fazer o toque, embora achasse que era preciso. Ela teria que, entéo, ir até o hospital de
referéncia para realizar esse exame clinico. Adriely mencionou ainda que se passarem mal, a
equipe ndo sabe atender e mandam procurar o hospital de referéncia. Recentemente, passou mal
e buscou a equipe, sentindo muita dor nas costas e no estbmago. Ao chegar a UBS, néo foi
avaliada, mesmo sendo uma gestante acompanhada por eles, e solicitaram a ela que procurasse
0 hospital de referéncia: Santa Helena. Exp6s que no hospital ha um aviso na porta de que a
gravida deve estar com sangramento ou com mais de 4cm de dilatacdo para ser admitida no
hospital. Por ja saber disso, procurou uma policlinica no seu bairro mesmo. L& Adriely foi
atendida, tomou soro e foi informada de que deveria buscar o Hospital Santa Elisa.

Contou esse fato querendo sorrir. Ficou confusa quando escutou 0 nome do hospital,
mas pensou que ndo estava entendendo direito, pois estava com dor, mas reiteradamente, o
médico seguiu repetindo para procurar o Hospital Santa Elisa. Ao chegar em casa foi pesquisar
e descobriu que o Hospital Santa Elisa ficava na cidade de Rondondpolis, Mato Grosso. Ficou
incrédula e assustada do médico ndo saber o hospital de referéncia da policlinica em que estava
atendendo e isso faz com que peregrinem pela cidade. Poderiam ter o atendimento na propria
unidade e apds avaliacdo inicial ser encaminhada para o local adequado. Elas ndo sabem se o
gue sentem é grave o suficiente para irem para o hospital e quando buscam pela UBS é porque
entendem que os profissionais dali as acompanham sabem do processo gestacional delas, estdo
mais aptos. No entanto, na maioria das vezes, sequer sdo tocadas pelo(a) médico(a) e pela

enfermeira, sendo apenas questionadas sobre o que sentem e orientadas a procurarem o hospital
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maternidade de referéncia.

Os relatos traziam experiéncias e sentimentos que se intensificavam cada vez mais. H4
a auséncia de confianca e vinculo, juntamente com a sensacdo de abandono em um momento
de necessidade, como o vivido por Adriely. Comuniquei a minha percepgéo, olharam em minha
direcdo e entre si, um olhar de esperanca e otimismo por comunicarem como vém se sentindo.
Notei haver um distanciamento no entendimento do que conseguiam comunicar € 0 que a equipe
conseguia escutar.

Para Adriana, é um tremendo absurdo. Se passarem mal, terdo que ir para o hospital,
ainda que ndo estejam em trabalho de parto. Ja presenciou este fato na recepgdo enquanto
aguardava pela sua consulta, pois viu uma gestante chegando na UBS se queixando de dor, e a
enfermeira, ali mesmo, da recep¢do, mandou-a ir para o hospital. Adriana corrobora do
pensamento de que deveriam atender no consultorio da propria UBS, avaliar e se precisar
chamar uma ambulancia. Ha recursos. Mas ndo mandar a mulher ir para o hospital.
Enfaticamente, disse que precisam ser vistas e escutadas e quando procuram pela assisténcia
em momentos de dor e urgéncia: “me vé, me escuta!” (Sic).

Compreende que se tivessem um obstetra na equipe, ndo passariam por essas situacdes.
Afirmou que esses fatos ocorrem pelo fato de serem médicos generalistas, que nao as preparam
para o parto, mas nao por ser pouco tempo de consulta. Na sua percepcao, as consultas demoram
bastante, mas as gestantes ndao recebem informaces suficientes da equipe para conseguirem
dialogar com o(a) médico(a). Parece ndo haver espaco para uma conversa fluida, em que se
estabeleca um contato de proximidade. Entende que por serem generalistas, sabem o que todos
0s médicos sabem, o que tem que saber para se formarem em medicina. Acha descabivel que a
mesma médica que acompanha durante o periodo pré-natal é a mesma que vai acompanha-la
no pds-parto e o0 bebé também, ou seja, ndo tem pediatra. A médica faz tudo na UBS.

Adriely reafirmou a sua posicgéo e o fato da sala estar cheia e que sente um bloqueio em
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perguntar, sentindo-se exposta com tanta gente olhando, medindo, discutindo e discordando
sobre a condicéo dela e do seu bebé. 1sso a deixa com receio de falar e ser reprimida.

Kénia, colocando-se novamente na conversa, contou que nao sabia coisas basicas
quando teve a sua primeira filha. Adriana impetuosamente complementou: “a gente deveria
aprender no pré-natal os primeiros socorros” (sic). Kénia concordou e mencionou que viu
recentemente no noticiario a morte de duas criancas em Cuiaba, em um hospital que estava sem
pediatra. Adriely, que ja estava quase ganhando, demonstrava um semblante de preocupacéo
com a auséncia de um pediatra na UBS. Sentiu medo e preocupacéo, pois em alguns dias a
crianca ndo estaria mais dentro dela e precisaria de alguém que entendesse de crianca, para
quando precisar ter uma consulta de qualidade.

Adriana referia-se a possiveis dificuldades para entender o que a crianca sente, ja que
quando gravida consegue buscar ajuda ao perceber algo de diferente, mas ap6s o parto teme ir
atras de informaces para o filho e o(a) médico(a), por ser generalista, ndo entender o que se
passa com a crianga.

Percebi que estavam se repetindo e que ja caminhavamos para o fim do encontro. Entédo
perguntei se gostariam de comunicar mais alguma coisa da experiéncia delas. Adriana disse que
ndo, mas comentou que esperava que a minha pesquisa pudesse ajuda-las de algum modo,
chegando até a equipe, para gque, quem sabe, construissem uma cartilha com informacoes
béasicas: hora de ir para a maternidade, exames que precisam fazer ao longo da gestacéo, como
é pago, etc. 1sso as ajudaria a conseguirem se organizar melhor.

Enguanto me organizava para a leitura do Termo de Consentimento, Adriana perguntou
se eu faria parte da equipe e se haveria acompanhamento psicolégico na UBS. Respondi que
ndo, gque estava apenas realizando a pesquisa. A pergunta de Adriana ressoava 0 desejo de
estabelecer com os profissionais da equipe uma relacdo que possibilitasse o que acabavamos de

vivenciar, que apesar de termos tido apenas um encontro, ela conseguiu se expressar e ser
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escutada, aspirando por isso com os profissionais que a acompanham.

Realizamos juntas a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e do termo
de Autorizacdo para Tratamento dos Dados, assim como a entrega das vias e nos despedirmos.
Kénia foi a primeira a se levantar ¢ em pé, na porta, disse: “ndo vamos perder o contato

meninas” (SiC).

4.3 Profissionais: “A gente tem conseguido apagar fogo”

O encontro de hoje com os profissionais ainda reverberava em mim a vivéncia do
primeiro. Os participantes profissionais do primeiro encontro acabaram por reforcar 0s
encontros da pesquisa no grupo do WhatsApp da equipe, convidando os demais colegas a
participarem. Cada um a seu modo estava interessado em contar sobre a sua experiéncia e a
escutar a experiéncia dos colegas de equipe.

Cheguei até a UBS e ja estava sendo aguardada pelos agentes comunitarios de salde,
na sala de atividades coletivas. A primeira a me recepcionar foi Thaylline. Tem 65 anos,
trabalha no SUS ha 20 anos, alocada na UBS havia dois anos. Thaylline estava mexida e
impactada com o homem que invadiu a creche de Blumenau, Santa Catarina e matou trés
criangas. Apos me acomodar, sentando préximo dela, comegou a me perguntar e a se perguntar
0 que estava acontecendo com as pessoas, ndo compreendendo tamanha crueldade.

Gradualmente, Thaylline foi se distanciando do ocorrido e comecou a explicar que a
alta temperatura e pancadas de chuva aumenta a quantidade de pessoas com resfriado.
Recomendou que deveriamos tomar bastante dgua e nos alimentarmos com frutas e verduras,
e, que, caso eu fique gripada, deveria tomar um cha de laranja com mel, gengibre e limdo para
ajudar. Compreende que os remédios de farmacia sé camuflam os sintomas e ndo expectoram
a secrecdo. Por alguns instantes, lembrei-me da minha mée e das suas dicas infaliveis de chas

milagrosos.
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Thaylline e a médica Aline iriam realizar uma visita domiciliar antes do nosso encontro.
Aline é bem jovem e sempre sorridente. Nas duas outras vezes que a Vi, estava assim também.
Antes delas sairem da sala, Alana e Emerson, que também sdo agentes comunitarios de saude
chegaram. Ambos ja participaram do primeiro encontro com os profissionais, e embora ndo
fossem participar deste, permaneceram na sala. Estava chovendo e ndo tinha como sair para as
visitas domiciliares.

Passados alguns minutos, chegou Aracira. Aracira tem 54 anos, atua como agente
comunitaria de satde ha 16 anos, mas na UBS estava hd um ano e um més. Fez questdo de
mencionar que so foi na unidade porque Emerson falou sobre a minha pesquisa, sendo que,
primeiramente, realiza as visitas domiciliares e s6 préximo do horario de bater o ponto se dirigia
a UBS. Por fazer todas as visitas a pé, sai direto da sua casa para a sua area de abrangéncia.
Aracira ndo mora proximo da UBS e de nenhum dos bairros de sua cobertura.

Sentou-se e comegou a contar de uma gravida que havia falecido na manha daquele dia.
A mulher estava de oito meses e procurou uma farméacia por estar gripada. Ao invés de ir até a
UBS da sua regido, preferiu ir para a farméacia. A gestante ndo era atendida por eles, mas havia
deixado Aracira bem preocupada, detalhando que a farmacéutica receitou um coquetel de
vitaminas, e sem a gestante saber que era alérgica de algum componente desse coquetel, fez
uso. Foi tudo muito rapido, a mulher veio a 6bito ainda pela manha do mesmo dia.

Alana comentou que gravida ndo pode sair tomando essas coisas, que nem cha podem
tomar e que mal podem beber d&gua. Ao mencionar as especificidades de ser gravida, sorriu com
certa ironia. Permanecemos ali por mais alguns instantes e ndo demorou muito para que
Thaylline e Aline voltassem da visita. Aracira e Thaylline conversavam entre si. Como nao vao
para a UBS, havia dias que nao se falavam pessoalmente. Thaylline comentou que Aline subiu
no conceito dela, que se esforcava, fazendo de tudo para realizar as visitas que lhe séo

solicitadas, diferente de Francisca, enfermeira, que quando foi solicitada uma visita se recusou,
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pedindo para reagendar. O pedido de Francisca deixou Aracira inconformada. O paciente estava
acamado, precisando com urgéncia ser cuidado e ndo conseguiria se locomover ate la.

Aracira contou que a médica da sua equipe também é assim, igual a enfermeira
Francisca, pois ndo gosta de realizar visitas, sempre desmarcando. Para conseguir que a médica
Va4, precisa dizer que a situacdo é grave. Alana expbs que o médico da sua area também néo
gostava muito de realizar visitas, pois adia 0 maximo que pode.

Os agentes comunitarios de salde estavam em um raro momento em que conseguiam
se reunir para dialogar sobre os acontecimentos e, principalmente, sobre a relacdo deles com os
médicos e as enfermeiras. Pareciam ndo se importar com a minha presenca, tecendo
comentarios e falando abertamente das situagGes. Por alguns instantes, demonstravam ser
proposital, intencionavam noticiar, me deixar a par da situagéo.

Aos poucos, 0s demais profissionais chegaram, e formamos um grupo com cinco
pessoas. O movimento de grupo ja havia iniciado com as trocas e dialogos, no entanto, agora,
com todos, comuniquei a questdo norteadora da pesquisa. Expliquei que gostaria que
compartilhassem comigo como tem sido a experiéncia deles no programa de acompanhamento
do periodo pré-natal. Todos correram os olhos na roda para ver quem se disponibilizaria a falar.

Marina foi quem iniciou, tem 33 anos e na UBS atuava na administracéo, no entanto,
desde o fim do contrato da farmacéutica, estava realizando os atendimentos na farmacia.
Trabalhava na UBS ha 11 meses, mas ja atuava no SUS ha trés anos. Vestia um jaleco cor
vinho, cabelos longos e pretos, tons claros de pele e um olhar marcado pelo lapis preto que
contornava os olhos.

Explicou que o contato com as gestantes era simples, realizava somente a entrega da
medicacdo e recolhia a receita. Para Marina, ndo existiam muitas especificidades no
atendimento as gestantes. O contato acontecia de maneira natural, com pouco dialogo.

Costumava atender igual atendia aos demais pacientes. As vezes, também atendia na recepcao,
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mas o contato na recepg¢do era igual ao estabelecido na farmécia: sem distingdo dos outros
pacientes.

Marina € a pessoa que cobre a auséncia dos profissionais em setores “mais simples e de
facil realizagdo das atividades™ (sic), embora o setor da farmacia exija uma formacéo especifica
e capacitacdo na area. Aparentava ter boa relacdo com todos os outros profissionais, mesmo
sem ter um lugar fixo de referéncia. Ndo demonstrou insatisfagcdo por estar realizando outras
funcdes que ndo as da administracdo. A simplicidade das atividades que mencionava se tratava
de uma atividade protocolar: demandava dela leitura da receita e entrega do medicamento.

Aline, médica, estava sentada ao lado de Marina. Assim que Marina concluiu a fala,
Aline se apresentou. Médica generalista, tem 25 anos, tem contato com o SUS desde a sua
formacdo. Na graduagdo, realizou estdgios interventivos e observacionais no SUS, em
ambulatorios e Unidades Bésicas de Saude. Agora como profissional estava atuando com a
equipe ha seis meses e no SUS ha pouco mais de um ano.

Aline é a mais nova da equipe, tanto em idade como em tempo de atuacdo na UBS.
Aline e eu estavamos de frente uma para a outra, o que possibilitava perceber as suas expressoes
corporais com mais facilidade. Logo quando entrou na sala ja retirou a mascara e quando
comecou a falar foi possivel notar que estava um pouco nervosa, balancava as pernas e a sua
voz estava trémula, mas isso ndo comprometia a sua oratéria fluida e bem articulada.
Descreveu-se como metodica, e nesse sentido, o fato de ter um dia especifico para atender as
gravidas dava mais fluidez nas consultas e rotinas em seu entendimento, possibilitava organizar
e planejar o tempo das consultas de acordo com as suas percepcoes em relacdo as necessidades
de cada gravida.

Antes de trabalhar na unidade, atendeu também em um hospital particular, no
ambulatorio. Entusiasmada, contou que gostava de atender gestantes e de estar inserida na

Atencdo Baésica, na promocdo de salde, na clinica da familia. Em virtude da organizacdo da
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instituicdo com os atendimentos agendados previamente e por j& estar inserida nesse espaco,
tem conseguido articular teoria e préatica, o que é importante para ela ja que esta estudando para
a residéncia medica, voltada para a clinica da familia.

Apesar de jovem, Aline demonstrava propriedade e seguranca ao falar da sua trajetoria
e das areas da medicina que gostava de atuar. Enquanto Aline falava, todos a olhavam com
carinho e afeto. Percebi que em alguns momentos que ela e Thaylline demonstravam
companheirismo. Aline olhava para Thaylline como se buscasse um ponto de apoio, o que é
compreensivel, ambas sdo da mesma equipe. Havia também uma tentativa de dialogar com
Thaylline, como se buscasse demonstrar que a agente comunitaria de saude estava inserida na
sua pratica e rotina de atendimentos e que ndo eram profissionais distantes uma da outra.

Detalhou que a sua consulta funcionava da seguinte forma: realizava os exames clinicos
e quando necessario encaminhava a gestante para um obstetra. E protocolar encaminhar as
gravidas com 40 semanas de gestacdo sem indicios de inicio de trabalho de parto. Essas
gestantes precisam ser avaliadas por um obstetra para pensarem possibilidades de inducéo,
cesarianas e/ou outros procedimentos segundo o quadro clinico. O encaminhamento é feito
mediante uma carta em que detalha as especificidades observadas que justifiquem o
encaminhamento.

O acompanhamento das gestantes de alto risco é feito pela UBS e por dois hospitais
universitarios. No entanto, Odair tem encontrado dificuldades para as gestantes conseguirem
ser acompanhadas por um dos hospitalis, visto que o hospital em questéo acaba dando prioridade
para gestantes que ja foram suas pacientes. Aline volta a falar e destaca sentir-se frustrada por
ndo ter acesso ao prontuario para saber da conduta realizada pelos hospitais, o que dificulta
acompanhar os procedimentos realizados com as gestantes de alto risco, inviabilizando a
multidisciplinaridade e a interdisciplinaridade da atencdo prestada. Ficou sabendo de algumas

condutas através das proprias gestantes que contam para ela durante as consultas.



132

Embora haja a dificuldade de contato com os profissionais dos hospitais e de realizar
esse atendimento articulado, Aline segue acompanhando as gestantes no puerpeério e a crianca
apés o parto. Havia um certo entusiasmo e fascinio no atendimento no p6s-parto e com 0s
cuidados com os recém-nascidos. Trazia satisfacdo e realizagdo por poder acompanhar o
desenvolvimento da crianca, 0 pos-parto e o puerpério da mulher.

Expus a percepcao acerca da sua satisfagdo no acompanhamento ap6s o nascimento.
Afirmou sorridente que é gratificante poder seguir acompanhando, ver o bebé e a mulher,
considerando-se uma admiradora do processo de desenvolvimento infantil. Sente-se realizada
por iniciar o acompanhamento com a saude de ambos, nessa nova etapa.

Aline demonstrava estar motivada com o seu trabalho e sua atuagdo na UBS, havia nela
um entusiasmo que diferia dos demais profissionais. Parecia que ainda ndo havia sido frustrada
a ponto de ndo se sentir empolgada, ndo havia a sensacdo de conformismo e também nao
demonstrava apatia ou um cansacgo que a engolia.

Como os demais profissionais a olhavam, transmitia a sensacdo de que Aline estava
com a energia carregada, acreditando e apostando em muitas coisas, que para 0s demais ja ndo
pareciam saltar aos olhos. Ndo é que os demais ndo se importavam e ndo demonstravam
satisfacdo com o trabalho, s6 ndo pareciam tdo motivados quanto Aline.

Nesse momento a porta se abriu e Francisca entrou. Francisca chegou um pouco agitada,
porém bem expressiva e comunicativa. Sentou-se ao meu lado e pediu desculpas por entrar na
sala com o grupo ja acontecendo. Francisca é enfermeira e atua no SUS ha 17 anos, na UBS
estava ha dois anos e sete meses, é divorciada e tem 45 anos, alta, branca e cabelos loiros.

Ao sentar-se, complementou o pouco que acabou de escutar da fala de Aline, afirmando
que atender as gestantes ¢ tranquilo e que Aline ¢é a “cagula da equipe” (sic). Retomei a questdo
norteadora da pesquisa para ambientar Francisca e o que Aline acabara de contar. Senti essa

necessidade como forma de acalma-Ila, podendo se acomodar na cadeira, pois enquanto falava
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ndo se sentou totalmente. Francisca faz questdo de mencionar que ela e Aracira compdem a
equipe I11. Aracira esta cobrindo a area de abrangéncia da equipe 111, mas ndo ha nesse momento
uma definicdo exata dos agentes comunitarios de saude por equipe em virtude da defasagem de
profissionais.

Francisca, embora expressiva, estava bem enérgica, o que acabava demandando de mim
um esfor¢co maior para acompanhar o que trazia. Percebi que ndo encerrava um assunto para
iniciar o outro, e embora quisesse contar tudo a0 mesmo tempo estava cheio de sentido a sua
fala. Aos poucos, Francisca foi se organizando a medida em que fui realizando questionamentos
e sempre que saia de um assunto sem concluir. Aos poucos estdvamos dialogando novamente
de forma fluida, o que permitiu que Aline retomasse a sua fala, complementando Francisca.

Aline contou que na sua primeira consulta, se atentava para descobrir se a gestacao foi
desejada ou ndo pela mulher, e se preocupava em conhecer como a mulher estava vivenciando
a gravidez para que pudesse considerar e conduzir as consultas futuras. O desejo ou ndo de
gestar interfere no acompanhamento do periodo pré-natal, e é preciso estar atenta e sensivel a
essas questdes. Aline descortinou que nem toda gestacdo é desejada e que isso interfere na
vivéncia do acompanhamento do programa do periodo pré-natal. As emocdes sdo fatores
importantes para a realizacdo das consultas e para um desenvolvimento emocional saudavel na
gestacdo. Expus essa percepcao, o que fez com que Aline explicasse que ter dimensdo desses
elementos possibilitava realizar encaminhamentos para as gestantes serem assistidas
psicologicamente.

Francisca comentou ser bem delicada a situacdo do acompanhamento psicolégico das
gestantes na UBS e na rede publica de saude. Os estagiarios de psicologia ndo realizam
atendimentos e 0 Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) era o unico local que tinha
psicologo(a) na rede de Atencao Bésica de saude em Cuiaba. O NASF foi criado pelo Ministério

da Saude em 2008, sendo uma estratégia do Ministério da Satde no SUS que pretende o
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aprimoramento da qualidade da Atencdo Primaria em Saude. Em Cuiaba, o NASF foi
implantado em 2013, composto por uma equipe multiprofissional que atua junto aos
profissionais que compdem as equipes da Saude da Familia nas Unidades Bésicas de Salde.

Segundo Francisca, 0 NASF de Cuiabé ndo tem conseguido ofertar o apoio para a equipe
e se desfez. Em virtude disso, estavam desassistidos de uma atencdo psicolégica articulada na
prépria rede de Atencdo Basica. Agora o encaminhamento das gestantes é realizado para as
policlinicas de saude.

Manifestei interesse em compreender como estava acontecendo o acompanhamento
psicologico as gestantes. Aline informou que ndo existe acompanhamento. O que se faz séo
encaminhamentos para os locais, como as policlinicas que ofertam atendimentos psicologicos
e psiquiatricos em carater de urgéncia. As gestantes encontram o suporte emergencial, mas néo
€ um acompanhamento continuo, como entende que muitas delas precisam.

O semblante de Aline ressoava preocupacd0 com a auséncia de atencdo e
acompanhamento com as questdes emocionais na gestacdo, se mostrando sensivel as
necessidades de atencéo, frente as questdes psicoldgicas, com consideracdo das vivéncias das
gestantes e 0 modo como estdo vivenciando a gravidez.

Desde a chegada de Francisca no grupo, observei que ela, Aline e Aracira comecaram a
se complementar na expressao das suas experiéncias. Francisca demonstrava estar impelida
pela narrativa de Aline e vice-versa. Aracira, sempre atenta, olhando para elas, balancando a
cabeca afirmativamente.

Para Francisca, a equipe esta desassistida do basico, ndo havendo carro para as visitas
domiciliares, o que faz com que os profissionais precisem usar seu proprio veiculo. No entanto,
ela ndo quer mais fazer visitas, tem evitado ao maximo, pois ja bateu o seu carro particular em
uma visita domiciliar e arcou sozinha com 0s prejuizos.

Sobre as consultas realizadas na UBS, Francisca descreveu que normalmente separa em
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média 1h30 para a primeira consulta da gestante para realizar testes rapidos e informar dos
exames. Também costuma solicitar para 0 companheiro da gestante ir até a UBS para realizar
uma consulta e realizagdo dos exames das InfeccGes Sexualmente Transmissiveis (IST).

Aline também informou nas suas consultas que as gestantes podem levar alguém que
confiem e que gostaria que participassem do programa de acompanhamento do periodo pré-
natal. Entusiasmada e admirada, compartilhou o caso de uma gestante que chamou 0 seu
parceiro. Ele ndo € o pai da crianca, mas fez questdo de participar. No entanto, ha casos em que
0 homem ndo vai para acompanhar as consultas, mas se a médica solicitar a presenca deles para
realizacdo de algum exame, comparecem.

Segundo Francisca, os homens de modo geral estdo bem participativos nas consultas do
programa de acompanhamento do periodo pré-natal. Percebe uma mudanca na cultura da
gestacdo: saindo de uma vivéncia mais solitaria e apenas da mulher para o compartilhamento e
participacdo mais ativa do homem nas consultas e realizacdo de alguns exames durante o
acompanhamento do periodo pré-natal.

Aline relatou que quando sente a necessidade, chama pela enfermeira, como ja
aconteceu da Francisca participar de algumas de suas consultas. Quando necessitou realizar o
teste rapido, chamou Francisca até a sua sala. Francisca disse que quando percebe haver algo
que demanda avaliacdo da médica, chama pela médica de sua equipe ou por Aline até o seu
consultorio para ja avaliar a gestante, assim a gestante ndo precisa reagendar uma consulta com
a médica para outro dia. H4 um fazer coletivo nesse sentido. Embora estejam divididos o0s
atendimentos por equipe, sempre que necessario um(a) dos(as) médicos(as) ou enfermeiras se
auxiliam, independente de qual equipe séo.

Aracira estava participativa no dialogo com olhares e algumas afirmacdes verbais e com
a cabeca. Iniciou o seu relato sobre a sua vivéncia como agente comunitaria de satde. Ela tem

54 anos, € casada, trabalha na UBS ha aproximadamente treze meses, mas atua no SUS ha 16
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anos e esta na mesma equipe que Francisca.

Externou quédo dificil tem sido fazer o basico, ao fazer todo o mapeamento a pé. Néo
pode dizer que faz um acompanhamento conforme deve ser feito e recomendado pelo
Ministério da Satude. “A gente tem conseguido apagar fogo” (sic). Ndo tem sido possivel
mapear a quantidade de gestantes que ha em cada area de cobertura, as visitas sdao bem dificeis
e 0s agentes comunitarios de salde estdo priorizando os casos de emergéncia, como o caso dos
pacientes acamados que ndo conseguem ir até a UBS e precisam de visitas médicas. As visitas
domiciliares dos(as) médicos(as) e enfermeiras sdo acompanhadas pelo agente comunitario de
salde, sendo os agentes comunitarios de saude que solicitam e agendam as datas das visitas
conforme as necessidades das pessoas que acompanham.

Aracira compreende 0s agentes comunitarios de satide como a ponte entre as pessoas e
a UBS, mas devido a defasagem de profissionais, ndo estdo conseguindo realizar um bom
acompanhamento. Eram em 13 agentes comunitarios de saude, mas nove foram desligados,
visto que o vinculo de trabalho destes era temporario, com duragdo média de um ano, podendo
ser prorrogado por mais um ano, passado esse periodo os profissionais sdo desligados. Com
iSS0, restaram apenas quatro agentes comunitarios de saude: os efetivos.

Thaylline complementou o relato de Aracira contando que na sua area de cobertura ha
uma grande area desassistida. Essa area corresponde aos condominios de prédios verticais. Os
agentes ndo entram nesses condominios, o que dificulta 0 mapeamento das gestantes e das
demais pessoas. A UBS é de facil acesso a populacdo, mas a populagdo ndo esta de facil acesso
para 0s agentes comunitarios de saude: a defasagem no quadro dos agentes comunitarios de
salde e a falta de um carro dificulta o acompanhamento da populacéo que deveria ser atendida.
Sobre as gestantes, menciona que é um publico facil para se acompanhar e cadastrar. A
dificuldade se da mesmo pela defasagem dos profissionais e isso faz com que acabe sendo mais

possivel encontrar as gestantes na prépria UBS.
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Para Francisca, a dificuldade desses profissionais compromete a equipe na totalidade,
na compreensdo e no conhecimento do que se passa com as pessoas. Exemplificou essa
afirmacéo relatando o caso do acompanhamento de uma gestante que sumiu das consultas. A
gestante morava em um prédio, sofreu um aborto e ndo retornou para ser avaliada e ser dado
baixa do sistema. Os profissionais da UBS tém indicadores, metas a serem batidas e o nédo
cumprimento dessas metas impacta diretamente no trabalho.

As gestantes devem iniciar 0 acompanhamento do periodo pré-natal com 12 semanas de
gestacdo e quando realizam o parto, sofrem um aborto ou acontece qualquer outra situacdo que
faz com que a gestante cesse 0 acompanhamento, a equipe precisa informar no sistema. Ha
gestantes que realizam acompanhamento no privado e que desconhecem a rede publica de
saude, em especial a UBS. Essas gestantes descobrem tardiamente, ja com a gestacao avancgada,
que podem fazer o acompanhamento do periodo pré-natal na UBS e que terdo acesso a algumas
medicacdes gratuitamente. O inicio tardio do acompanhamento por essas gestantes dificulta o
preenchimento no sistema. Para o sistema, aquela gestante estava desassistida até aquele
momento, impactando negativamente nos indicadores e metas da equipe.

Notei haver uma preocupacédo de todos com o sistema e em atingir as metas propostas.
Essa preocupacdo compromete a atencdo da equipe com outros fatores das consultas. E um
fazer rigido, com meta a ser batida. O quantitativo compromete as relacdes e a escuta, sentindo-
se pressionados a alcancarem as metas e se preocupam devido a auséncia da possibilidade de
justificar algumas coisas no sistema que € quantitativo.

Nesse momento, a porta mais uma vez se abriu e a recepcionista veio chamar Aline,
pois uma gravida aguardava para consultar. Aline sorriu e pediu para a recepcionista avisar que
em alguns minutos iria atendé-la. A recepcionista disse 0 nome da gestante e informou que ela
esta no fim da gestagdo, pedindo para ser atendida logo, ja que ndo aguentava mais ficar sentada.

Aline, novamente, disse para avisar que ja vai.
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Aline contou que ali na UBS havia gestantes de todos o0s tipos: bem instruidas e pouco
instruidas. Observou que algumas ja chegavam com exames prontos, principalmente os de
ultrassonografias. O exame é concretizacao para a mulher de que estava gravida de fato, € o que
possibilita ver o feto.

Francisca complementou que quando informa nas primeiras consultas sobre os exames,
sente-se desconfortavel por dizer que os exames de imagens, as gestantes quem terdo que
custear, demoram bastante para sair pelo SUS. Percebeu que as mulheres sempre se prontificam
a dar um jeito quando se trata de exames que possibilitam o acompanhamento da gestacéo, mas
quando sdo exames da saude, que ndo estdo necessariamente ligados a gestacdo, preferem
aguardar. Quando informa para algumas mulheres no exame do toque das mamas que ha algum
carogo e recomenda o exame de imagem da mama, normalmente as mulheres perguntam a
média de valor e preferem aguardar pelo SUS. Para Francisca, € incrivel o “instinto da mae em
querer proteger o filho” (sic), mas fica espantada com a auséncia de cuidado com a salude de
modo geral.

Tanto Francisca quanto Aline ficaram envergonhadas de terem que dizer que 0 SUS nédo
ofertaria 0s exames de imagens no tempo que as gestantes precisavam. O exame de imagem é
um dos mais esperados pelas mulheres que desejaram estar gravidas. Enfermeira e médica
sentem-se desapontadas. Ha& uma discrepancia. Em alguns momentos, o acompanhamento do
periodo pré-natal se apresentava como 6timo, possibilitando acesso as consultas e medicacGes
gue possuem um valor monetéario alto, em outros aspectos € deficitario, como nos exames e
acompanhamento psicoldgico, por exemplo.

Aline precisava sair para atender, tendo ficado 0 maximo que conseguiu. J& estdvamos
h& mais de 1 hora conversando e Francisca também precisava retomar as consultas que estavam
agendadas. A chuva havia cessado e 0s agentes comunitarios de salde também iriam para as

ruas. Perguntei se havia algum comentario que gostariam de fazer e disseram que ndo. Eu
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agradeci a todos pela participagdo e comuniquei que passaria no consultorio delas para
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de Tratamento de Dados.
Todos se despediram e sairam.

Mais uma vez, observei o quanto que o grupo € um momento em que a equipe se redne
e pode dialogar sobre a suas experiéncias e praticas. O encontro revisitava aspectos
significativos do trabalho coletivo e multiprofissional: olhares que se buscavam, falas que se
complementavam, reconhecimento e identificagdo feitos verbalmente e entre olhares, a
afirmacdo de pertencimento a uma equipe e o trabalho coletivo, ndo ficando de fora as ruas

percorridas a pé e as dificuldades e como isso tudo reverberava nos consultorios.

4.4 Gestantes: “Toda gravidez vai ser indesejada em algum momento para a mulher,
ainda que tenha sido planejada”

O encontro de hoje teve uma organizacdo diferente. As gestantes foram convidadas
estrategicamente a participar logo apds a consulta de acompanhamento do periodo pré-natal,
sendo realizado com quatro gestantes: Elifia, Jéssica, Mariane e Fernanda. Diferente do
encontro anterior, em que foi possivel trocar mensagens de WhatsApp, com as gestantes desse
grupo, haviamos acabado de nos ver pela primeira vez ha alguns minutos na recepcao. Embora
eu tenha chegado na UBS as 13 horas, s6 entramos na sala proximo das 15h30. Esperei que
todas se acomodassem e entdo perguntei como estavam ap0s a consulta. Apresentei-me
novamente e contei um pouco mais sobre a pesquisa, destacando que ndo fago parte da equipe
de profissionais da UBS e em seguida, comuniquei a questdo norteadora.

Embora Elifia estivesse demonstrado receio em participar quando a convidei, foi quem
iniciou. Tem 29 anos, solteira, veio de Sdo Paulo para Mato Grosso visitar o pai. Mae de dois
filhos, vivenciava a terceira gestacdo, com cinco meses. Quando a convidei na recepcéo, disse

ndo saber se participaria do encontro, demonstrando estar curiosa sobre o que fariamos, mas
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também sem jeito.

A gestacdo de Elifia ndo foi planejada nem desejada, ndo estava feliz, sequer estava
fazendo o acompanhamento do periodo pré-natal. Até chegou a iniciar o tratamento, mas
recentemente parou de ir as consultas. Até falar sobre a gestacdo estava causando incémodos
para ela, que tentava esquecer que estava gravida, embora a barriga ja ndo fosse mais possivel
esconder. Elifia havia abandonado o acompanhamento e nesse dia foi até a UBS pegar um
remédio na farmacia. Fez questdo de demonstrar o qudo triste estava com a gestacdo, ndo
esperava ter mais um filho ja que estava se “prevenindo” (sic) quando engravidou. Acabou de
sair de um relacionamento no qual sofria violéncia. A gravidez atual aconteceu de um “lance”
(sic) com um homem que conheceu em Séo Paulo.

Sentia-se frustrada e abalada, trabalhava operando maquinas agricolas. Conseguiu
emprego na area, mas logo em seguida descobriu a gravidez: ndo queria ter deixado o trabalho,
ndo queria mais um filho, relatava ser um pesadelo tudo o que estava vivendo. Quando veio de
Séo Paulo para Cuiaba ja sabia que estava gravida, veio espairecer a cabeca na casa do seu pai.
Elifia reiteradamente mencionou que ndo aceitou, que ndo queria estar gravida, que até evitava
falar sobre. Deixava explicito o desejo de aborto, mas ndo mencionava com essas palavras e
ndo precisava, estava mais que claro.

A forma téo aberta com que trazia os seus sentimentos de insatisfacdo, tristeza e ndo
aceitacdo da gravidez fez com que as demais participantes mencionassem que também néo
gostariam de estar gravidas, ndo havia a intencdo de gestar, ser mae naquele momento da vida
delas, mas diferente de Elifia, referiam-se ao sentimento de ndo aceitacdo mais intenso no inicio
da gestacdo. Nenhuma delas ficou feliz e aceitou de prontiddo quando descobriu a gestacao, e,
embora 0 aborto chegou a ser cogitado, conseguia fazer o acompanhamento do periodo pré-
natal e aos poucos estava encontrando outros caminhos, emocionalmente falando, para viver a

gestacéo.
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Ao escutar das demais tal afirmacdo, Elifia silenciou. Nao querer estar gravida e
encontrar em outras mulheres gravidas sensacGes semelhantes a que sentia a silenciou.
Permanecemos em siléncio por alguns instantes até que Fernanda, que espera 0 seu primeiro
filho, com 16 semanas de gestacdo, contou que assim como Elifia também ndo planejava
engravidar. Sentia-se muito nova para ser méde, com apenas 18 anos e estava trabalhando em
um Call Center. Pesava também o fato de ndo ser casada. Embora morasse com a sua avo, ja
namorava ha um tempo com o pai do(a) seu(sua) filho(a), mas se sentia frustrada por engravidar
sem estar casada.

Para Fernanda, que vivenciava as primeiras semanas da gestacdo, tem sido dificil: muito
enjoo e mal-estar. Chora bastante, tentando aceitar que tera um(a) filho(a) e que sera mae. Ainda
que triste e frustrada, sente-se apoiada pelo seu namorado, o que faz a diferenca, pois ele ¢é
compreensivo e tem dado todo suporte. A sua avé também tem acolhido bastante e € com quem
tem conversado e trocado informagbes. E a figura feminina de referéncia para ela nesse
momento, trazendo um pouco mais de tranquilidade em algumas situaces.

Hoje foi a sua primeira consulta em que foi sozinha. Falou pouco, até a enfermeira
perguntou se estava tudo bem. Nas consultas anteriores a avdé quem perguntava bastante,
esclarecendo as duvidas e Fernanda acabava ficando mais calada mesmo. E como hoje a avo
ndo havia ido, quase nao teve dialogo. A enfermeira notou que estava mais quieta a consulta,
mas, ndo percebeu que dialogava pouco com Fernanda nas consultas anteriores.

Assim que Fernanda concluiu, Mariane, de 26 anos e que esta na sua segunda gestacao,
mencionou que na primeira sofreu um aborto espontaneo, ainda nas primeiras semanas, no ano
passado, em 2022. Explicou que 0 esposo tinha uma moto e que era comum sairem para andar
pela cidade. No dia passou mal, teve sangramento, foi até a policlinica e 14 descobriu que estava
gravida e que acabava de sofrer um aborto. Para Fernanda, as trepidacGes, os balancos de

guando se anda de moto foi a causa do seu aborto.
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Agora, Mariane estava com 26 semanas e esperava uma menina. Realizou a consulta
acompanhada da mée. Ainda na recepcdo, enguanto observava, notei que Mariane tinha
dificuldades na comunicacao, se expressava de forma lenta e pausada, aparentando realizar um
grande esfor¢o para compreender o que lhe era dito. A sua mae sempre atenta, em alguns
momentos, parecia estar “tutelando” Mariane, pedindo para a filha responder o que os
profissionais perguntavam. O mesmo aconteceu quando a convidei, mas para 0 encontro
comigo e com as demais gestantes, a mée optou por ndo a acompanhar.

Mariane engravidou usando anticoncepcional, tanto agora quanto na gestacao anterior.
Recentemente mudou-se de casa, morava em um prédio no quarto andar sem elevador. Ela e 0
esposo acharam melhor mudarem para uma casa construida no quintal da sua mée, para a mée
cuidar dela e fazer companhia, pois o esposo de Mariane trabalhava o dia inteiro. Mariane e 0
esposo Ndo esperavam engravidar agora, até porque haviam recém-comprado o apartamento e
estavam planejando outras coisas. Com um certo pesar, relatou que nas primeiras semanas foi
dificil, sofreu um pouco por estar gestante, mas que teve que aceitar: “fazer o qué?” (sic).

A gestacdo de Mariane é de alto risco por ja sofrer um aborto, “ter tireoide®” (sic) e
toxoplasmose, mas realizava o0 acompanhamento do periodo pré-natal na UBS e em um Hospital
Universitario. Exp0ds que ja fazia acompanhamento antes neste hospital, sendo ja assistida por
I4 ha mais de dez anos, mas nao soube explicar qual acompanhamento realizou ao longo desse
periodo.

Jéssica tem 19 anos, casada e estava com 38 semanas de gestacdo e trés dias. De todas
foi a que estava com a gestacdo mais avancada. Assim como Elifia, veio de outro estado para
Cuiaba, de Ronddnia-RO, mudou-se quando tinha 17 anos. No come¢o da gestacdo ndo

conseguiu aceitar a gravidez, sofreu bastante, havia comecado a trabalhar e a usar

8 Tiredide: glandula no formato de borboleta localizada no pescogo. A participante refere-se com a expressio
ter tiredide” ao procedimento cirtirgico realizado “tireoidectomia total” tempos atras.
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anticoncepcional recentemente, mas em seguida engravidou. Jéssica e 0 esposo se conhecem
desde quando ela tinha 12 anos, e nos cinco primeiros anos de relacionamento ndo usou nenhum
meétodo contraceptivo.

No inicio da gestacdo, ponderou procurar um psiclogo. Chorava muito, sentia-se triste,
desesperada, pensava como seria a sua vida agora gestante, recém-casada, acabado de comprar
uma casa e comecado a trabalhar como representante de vendas. Era uma mudanga muito
grande com tudo que havia planejado. Sentia-se mal por engravidar tomando anticoncepcional,
ndo entendia o que havia feito de errado, até porque por cinco anos ndo usou nenhum método
de prevencéo e ndo engravidou.

Perguntei se comentaram ou se comentam nas consultas de acompanhamento do periodo
pré-natal que ndo gostariam de estar gravida, do quéo dificil tem sido. Responderam que o(a)
médico(a) e enfermeira ndo perguntam sobre isso, mas que comentaram, sim, nas consultas
iniciais. Jéssica disse que quando mencionou, a médica escutou, mas ndo comentou nada. Para
ela, a equipe entendeu como se fosse algo comum, apenas um jeito de expressar a inseguranca
e 0 medo da gravidez, mas ndo compreendiam desse lugar que ela trazia, como o ndo desejo de
gestar, de ndo ter um filho naquele momento ou em definitivo.

Todas a olhavam e se reconheciam em sua fala. A equipe ndo compreendia 0 que
falavam, soava como se fosse tdo comum que ndo era preciso atencdo como se 0 tempo por si
sO resolveria. Ao mesmo tempo, também sentia que a equipe ndo sabia o que dizer ou fazer ao
escutar de uma mulher gravida em acompanhamento do periodo pré-natal que ndo gostaria de
estar gravida. Para Jéssica, 0 médico e a enfermeira estdo interessados no feto e no processo
que deve acontecer no desenvolvimento fisiolégico de uma gravidez, mas as vivéncias
psicoldgicas acabam ndo sendo amparadas.

Dentre as pessoas que Jéssica conhece, em especial, as mulheres, ndo conheceu ainda

uma que no inicio tenha aceitado a gestagdo. Tem quatro irmds, todas ja sdo maes e
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compartilham do seu ponto de vista. Conclui dizendo: “Toda gravidez vai ser indesejada em
algum momento para a mulher, ainda que tenha sido planejada” (sic). Retomou que no inicio
da gestacdo considerou procurar ajuda psicoldgica, ja tinha feito psicoterapia quando crianga e
por diversas vezes chegou a cogitar a ideia, mas por uma questdo financeira ndo foi adiante.

Diferente das demais que sentia falta do acolhimento, mas ndo nomeava como uma
atencdo psicoldgica, Jéssica compreendia que 0 acompanhamento psicolégico seria uma escuta
que proporcionaria o acolhimento dos seus sentimentos. Reconhecia a dimensao psicolégica da
gestacdo como algo que precisa do acompanhamento no periodo pré-natal e que médico e
enfermeira ndo conseguem ofertar um cuidado psicoldgico.

Todas falavam da ndo romantizacdo da gestacdo: ndo € porque estavam gravidas que
desejaram estar. As experiéncias delas reverberaram diferentes sentimentos e sentidos vividos
na gestacdo. O desejo de aborto trazido por Elifia, nas entrelinhas das palavras, na sua expressao
corporea e subjetiva, ja estava com cinco meses e nada havia mudado desde quando descobriu,
transbordando a necessidade de dizer quéo infeliz estava por gestar. A gravidez € um momento
visto socialmente como renascimento, mas ndo era esse 0 sentido vivido por elas. Embora
algumas ja estivessem “se acostumando mais com a ideia” (Sic), como Jéssica, que estava
prestes a ganhar, ainda sentiam a necessidade de suporte e atencao psicolégica.

Elifia ao escutar de Jéssica que gostaria de ser acompanhada em psicoterapia, explanou
que sentia diferente, ndo gostaria de ver um psicologo e nem falar sobre a gravidez, pois tem
provocado mais tristeza. Abandonou o0 acompanhamento do periodo pré-natal e ndo quer fazer
exame para descobrir 0 sexo do bebé, ndo tem interesse em nada relacionado a gravidez. Ja para
Fernanda, conversar com a sua avo sobre gestagdo e parto, dos seus medos e preocupagdes, tem
ajudado bastante.

Jéssica esté perto de dar a luz, sente-se nesse fim de gestacdo mais tranquila e calma,

embora ainda tenha medo, tristeza e por vezes inseguranca, mas ja aprendeu a gostar e a aceitar
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o fato de que serd mde de uma menina. Considera que ter contato com as suas sobrinhas a
ajudou. A sua tranquilidade atual é também gracas ao seu esposo que foi atencioso e cuidadoso
com a gravidez dela, a tranquilizou em momentos de crises e medo com falas positivas.

Para Mariane, que vivencia uma gestacdo de alto risco, tanto a equipe da UBS quanto a
do hospital é “um amor” (sic). “Todos bem-educados” (sic). N&o importava para onde a equipe
a encaminhasse, tanto faz fazer o acompanhamento do periodo pré-natal na UBS ou no hospital,
ambas as equipes pedem todos os exames e a tratam muito bem. Ao explicar a rotina das
consultas, detalhou que na UBS s6 tem contato com o médico, mas no hospital ja teve contato
com alguns(mas) médicos(as) residentes, mas nédo viu diferenga das consultas do médico para
as consultas dos residentes. Sentia-se bem com a educacao e simpatia dos profissionais. Como
se referiu & atengdo e a simpatia demonstrava ndo ser comum ser atendida e tratada assim, o
minimo de uma relacdo interpessoal e de atencdo soava como extraordinario.

Expus que o modo como falavam parecia que ndo era comum ser bem atendida nos
locais de atencao a saude. Todas confirmaram que ndo, normalmente além de uma “consulta
fraca” (Sic) as pessoas sdo “grossas” (SicC). Ja presenciaram casos em que as pessoas foram
humilhadas em prontos-socorros, Unidades Basicas de Saude e policlinicas, mas nao
vivenciaram essas situacdes na atencdo disponibilizada pela equipe da UBS.

Interessei em saber como foi a primeira consulta com o(a) médico(a). Mariane contou
gue o médico, ao descobrir que ja tinha passado por um aborto espontaneo, ndo perguntou como
estava se sentindo por estar gestante novamente e se tinha receio de viver um novo aborto.
Também ndo foi questionada se desejava estar gravida ou ndo. O médico foi objetivo ao
informar que poderia sofrer outro aborto e explicou que se tratava de uma gravidez de risco e
que teria que fazer o acompanhamento no hospital e na UBS.

Fernanda por estar com 16 semanas, estava na sua terceira consulta e até aquele

momento para ela as consultas t€ém sido boas, sendo todos “educados e simpaticos” (Sic). A
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enfermeira conversou bastante com a sua avo, explicou os exames de rotina, e embora esteja
presente nas consultas, a enfermeira dialogava mais com avo do que com ela. Interessei-me em
saber como ela se sentia com esse dialogo, estabelecido pela enfermeira com a avd. Respondeu
que se sentia bem, pois avd tinha mais experiéncia, sabia o que perguntar e ela ndo.

A porta se abriu nesse momento, a mée de Mariane veio chama-la para ir embora. O pai
as aguardava la fora. Apos isso, entdo se despediu e saiu. Fernanda também informou que
precisava ir, pois ja era 17h15 e o seu namorado veio buscéa-la. Permanecemos na sala Elifia,
Jéssica e eu.

Para Elifia é ainda mais dificil estar gravida aqui em Cuiaba. Nao gostou da cidade, mas
precisava tanto sair de Sdo Paulo quando soube que estava gestante que SO pegou as suas coisas
pessoais e veio. Ja para Jéssica, Cuiaba é 6tima, tem mais recursos que Rondénia-RO. A sua
preocupacao e medo é com o parto, teme sofrer violéncia obstétrica ou negligéncia.

A mae de Jéssica € técnica de enfermagem, mudou-se recentemente para Cuiaba, mas
ndo conhece quase ninguém da area da saude aqui, fazendo com que Jéssica tenha receio de
estar no hospital e ter seu parto com um profissional ruim. So gostaria de estar em Ronddnia-
RO, para ter a bebé, pois se sentiria mais tranquila, porgque a sua mae conhece todos os medicos
e enfermeiras de la. A sua preocupagdo com o parto também vem pelo medo de que facam
inducdo, gostaria de ter parto normal e natural.

Elifia mencionou que aqui as empresas ndo querem contrata-la. Ninguém quer uma
operadora de maquinas agricolas gravida e ndo conhece ninguém para indica-la. Considerou ir
para outro lugar, no interior mesmo do estado de Mato Grosso, ou para Campo Grande, Mato
Grosso do Sul, mas ndo se decidiu ainda. Sobre o parto, relatou que teve os seus dois partos
anteriores de vias diferentes, o primeiro foi normal e o segundo cesarea, mas sobre o atual ndo
pensa sobre. Elifia e Jéssica estabeleceram um didlogo em que foram contando e destacando as

diferencas nas suas vivéncias e receios a partir do que escutaram uma da outra, com troca de
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experiéncias.

Perguntei para Jéssica se ja& comentou com o médico o seu receio de inducdo do parto,
se fez o plano de parto. Respondeu que ndo comentou com ele sobre a inducdo, pois nas
consultas faz os exames clinicos no consultério e o médico solicita 0s outros exames
laboratoriais, mas sdo pagos, pega o pedido e realiza no particular. Quando iniciou o
acompanhamento do periodo pré-natal ja veio com um ultrassom, que a sua mae a instruiu a
fazer para saber de quantas semanas estava gestante.

Sobre o plano de parto, perguntou o que é. Expliquei ser um documento em que ela
deixaria registrado os seus desejos no pré-parto, parto e pos-parto, sendo este momento uma
das possibilidades para que ela e 0 médico conversassem sobre o parto e esclarecessem as
duvidas.

Respondeu que naquele momento se deu conta de que: “tudo que sei sobre o parto e
gestagdo ¢ porque a minha mae conversou comigo” (sic). Ndo se sente confortavel para
conversar com o médico sobre o parto em si, temendo que, por ele ser homem, ndo saberia
explicar, e a enfermeira, por ser mulher, € quem saberia melhor sobre 0 que aconteceria com o
corpo dela em trabalho de parto. Tem o contato de WhatsApp da enfermeira, pois esta a orientou
que caso passe mal ou tenha contracdes deve procurar o hospital de sua referéncia.

Foi a méde de Jéssica quem a informou sobre a perda do tamp&@o mucoso, contracdes de
treinamentos, processo de expulsdo da crianga e algumas coisas que podem auxiliar o trabalho
de parto, como caminhar, por exemplo. Embora tenha a sua mae com todo esse conhecimento
e experiéncia, estava com medo de que realizassem uma induc¢do no seu parto.

Enguanto contava, balancava as pernas e estralava os dedos, aparentando estar ansiosa
e buscando encontrar um caminho que a deixasse confortavel. Havia saido ainda ha pouco de
uma consulta com o médico e ndo mencionou nada disso com ele, ele também néo perguntou

como ela se sentia tdo perto de ter o seu primeiro filho. A proxima consulta de Jéssica é na
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semana seguinte, mas temia ndo chegar até la com a gestacdo para poder perguntar sobre as
possibilidades de inducdo, dos riscos e beneficios. Espontaneamente, perguntou-me se saberia
explicar como funcionava o processo de inducdo de parto e os riscos para o bebé. Disse que ja
leu muitas coisas na internet e do que leu h& contradicoes.

Mencionei que estava nitido qudo preocupada estava com a possibilidade de ter que
passar por uma inducdo de parto, mas que eu ndo saberia explicar sobre, porém como tinha o
contato da enfermeira, questionei sobre o que achava da possibilidade de perguntar para ela ou
até mesmo de retornar ao consultério do préprio médico. Disse preferir perguntar para a
enfermeira, que é com quem se sente confortavel para dialogar sobre isso.

Elifia sorriu e expds que, como nédo esta fazendo o acompanhamento do periodo pré-
natal, ndo tem o que contar sobre as consultas, mas as poucas que fez com a equipe considerou
Otimas, dos exames aos atendimentos. Disse ainda para Jéssica que é mesmo medonho o parto,
teve bastante medo nos seus dois, mas 0 que sente agora, por estar gravida, superou o medo que
sentiu no parto cesarea e no parto normal.

Ja estava escurecendo, quando Elifia e Jéssica informaram que também precisavam ir
embora. Apds assinarem o0 Termo de Consentimento, se olharam e se despediram, estendendo
as maos uma para a outra. Encostei na mesa, em pé, fiquei com a imagem daquelas duas maos
estendidas e dos olhares se despedindo. Permaneci na sala e diferente dos outros encontros, nao
quis anotar nada, ndo conseguia. Sentia-me mobilizada e preocupada com Elifia e toda a sua
angustia e tristeza, a0 mesmo tempo, sabia que provavelmente nunca mais a veria. O seu desejo
de sair da cidade também me parecia uma tentativa de sair da condicdo de gestante, de fugir de
si mesma.

Notei que encontrar com elas ap6s a consulta foi significativo para o que relataram,
possibilitando a percepg¢do da auséncia de uma relagdo empaética na consulta que facilitasse aos

profissionais perceberem para além do fisiolégico do gestar.
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4.5 Gestantes: “sao atenciosos e prestativos, mas estao voltados para o ‘feto’”, “estio
preocupados com a crian¢a”

Adentrei na UBS por volta das 7h15, havia poucas pessoas. No dia anterior, haviam sido
cancelados todos os atendimentos, pois tiveram um problema na bomba hidraulica. O aviso do
cancelamento ainda estava na porta, apesar da bomba hidraulica ja estar funcionando
normalmente.

Caminhei até a sala de atividades coletivas que estava bem arejada e com cheiro de
produtos de limpeza. Deixei a minha bolsa e os documentos da pesquisa sobre a mesa e retornei
para a recep¢do. H& uma semana fui ate a UBS, mas ndo consegui realizar o encontro com as
gestantes. Haviamos tido dias chuvosos e frios e as gestantes que compareceram para as
consultas de acompanhamento do periodo pré-natal daquele dia ja participaram da pesquisa,
ainda assim, consegui convidar trés gestantes, acordando que fariamos o encontro hoje.

Hoje, na recepc¢éo, so havia trés gestantes. Eu as convidei, tendo o aceite de duas delas.
Permaneci observando o movimento da equipe que estava agitada. As pessoas aprovadas no
altimo concurso publico comecaram a ser convocadas, e muitos profissionais com o regime de
contrato temporario estavam sendo realocados para outros espacos, como policlinicas e pronto-
socorro. Os profissionais demonstravam o clima de despedida e de incerteza, alguns com rosto
vermelho de choro, outros com o semblante fechado, ndo fazendo questdo de esconderem das
pessoas que aguardavam por atendimento.

A recepcionista, com quem construi uma relagcdo de proximidade, contou que as trocas
de profissionais acarretaram esvaziamento na UBS. Os profissionais imediatamente realocados
sdo os técnicos de enfermagem, sendo eles que realizavam as consultas de triagem e vacinas.
Apesar das alteracbes no quadro dos profissionais da equipe multidisciplinar, os atendimentos
estavam sendo mantidos dentro do possivel, as consultas de acompanhamento do periodo pré-

natal agendadas aconteceriam normalmente.
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N&o demorou muito e Clara chegou. Foi convidada na semana passada, veio a UBS
somente para participar do encontro. Clara tem 32 anos, esta na sua primeira gestacao, é casada,
possui nivel superior completo e é formada em biologia. Apds entrar, se aproximou, sentou-se
ao meu lado. Informei que precisariamos aguardar por duas gestantes. Uma estava no
consultério médico e a outra no consultério da enfermeira. Simpatica, sorriu e mencionou que
ndo teria problema em esperar, estava com tempo e que 0 NOSSO encontro era 0 seu UNico
compromisso no periodo da manha. Clara foi bem comunicativa, se expressou muito bem, além
de ser muito simpatica e receptiva. Ja havia notado tais caracteristicas desde 0 nosso primeiro
contato.

A segunda participante do encontro a chegar foi PaAmela, com 18 anos, casada ha trés,
vivenciava a sua segunda gestacdo, com 23 semanas. Pamela havia sofrido um aborto na sua
gestacdo anterior, com 27 semanas. Apesar de jovem, possuia um semblante sofrido, fez
questdo de dizer que era timida, mas que iria participar do encontro. Acompanhei Pamela e
Clara para aguardarem por Jordana na sala de atividades coletivas. Jordana entrou para a
consulta no mesmo horéario que Pamela, portanto, ndo demoraria muito para se juntar a nos.

Apos deixa-las na sala, retornei para a recepgéo, observei a chegada de outra gestante e
decidi convida-la para participar do grupo, ja que a sala de atividades fica de frente com a
recepcdo. Solicitei para a recepcionista avisar quando o técnico de enfermagem a chamasse para
a sua triagem. A recepcionista tem me auxiliado, sempre informando sobre a agenda dos(as)
médicos(as) nas quartas-feiras e qual o periodo ha mais consultas agendadas, comunicou das
férias e eventos gque os profissionais vao participar e qualquer outra atividade que impacta nas
consultas agendadas.

Jordana aceitou participar de imediato quando foi convidada na recep¢édo. Jordana tem
28 anos, casada, € técnica de saude bucal. Estava com 28 semanas de gestacdo. A quarta

gestante a participar desse encontro foi Neuzeli, também convidada hoje, na recepcdo. Nesse
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momento, Neuzeli j& se encontrava no consultério médico, estava na UBS acompanhada da sua
mae e da sua avd. A mée de Neuzeli havia entrado no consultério médico com ela e a sua avo
ficou na recepcdo aguardando. Aproximei-me novamente da sua avo e solicitei para lembrar a
neta de se dirigir até a sala de atividades coletivas ao sair do consultdrio, pois estaria
aguardando-a. Entramos para a sala e antes mesmo de nos sentarmos, Neuzeli juntou-se a nés.

Apresentei-me novamente e agradeci a participacdo das quatro. Expliquei do que se
tratava a pesquisa € comuniquei a questao norteadora. Rapidamente, Jordana me perguntou: “se
estamos tendo o suporte com as questdes fisioldégicas no pré-natal ou suporte psicologico?”
(sic).

Jordana acabara de expor que compreendia o acompanhamento do periodo pré-natal em
duas perspectivas: psicolégica e fisioldgica. Respondi estar interessada no que fizesse sentido
para ela me contar. Notei que Jordana gostaria de responder exatamente o teor da pergunta, mas
como a questdo norteadora ndo sugestionava perspectivas de atendimentos, indagou, havendo
a intencdo de contribuir com o que eu almejava saber.

Demonstrou alivio por poder contar o que Ihe fazia sentido, encostando as costas na
poltrona e sentando-se sobre uma de suas pernas. A sua barriga ainda estava pequena, 0 que
possibilitava algumas posi¢oes. Ajeitou-se na cadeira com uma postura que demonstrava ter
muito o que contar.

Iniciou relatando que ha por parte da equipe uma preocupacao e atencdo com a gestacdo
nos aspectos fisiologicos, mas em relacdo as questBes psicoldgicas sentia-se desassistida,
desamparada, ndo havendo um questionamento por parte dos profissionais sobre como tem
vivido emocionalmente a gravidez. Detalhou que estava decidida a conversar com a médica
sobre o qudo triste esta, chorando com bastante frequéncia e se sentindo reflexiva. Diante dos
seus questionamentos, tristeza e reflexdes conseguiu entender quando uma mulher tem uma

crianga e ndo consegue cuidar, quando tem pensamentos destrutivos com a crianga ou quando
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considera entregar para adocéo.

Percebeu que o seu humor estd deprimido, mas ndo pensou estar com depressdo e sim
sentindo-se deprimida. Explicou que estava na segunda gestacdo, mas que tem vivido e sentido
coisas completamente diferentes da gestacdo anterior, principalmente porque tem chorado
bastante. Sente uma tristeza que aperta o peito e tranca a sua garganta. Tem receio de que isso
evolua e de que ja chegue no puerpério com depressdo. Ja identificou que ndo tem suporte
psicoldgico na UBS e lamentou muito por isso.

Todos da equipe ““sdo atenciosos e prestativos”, mas estdo voltados para o “feto”, “estdo
preocupados com a crianga” (Sic), e, embora os dialogos nas consultas fluam bem, sabe que é
porque é bem informada, assistiu muitos videos, participou de grupos de gestantes e doula de
WhatsApp e se interessou pelo desenvolvimento da gestacdo, porém, os dialogos com 0s
profissionais sdo sempre sobre 0s aspectos e as condicdes fisiologicas da gestacdo, sendo que
as questdes psicologicas ndo sdo dialogadas, sequer sdo questionadas pela equipe. As demais
gestantes confirmam positivamente com a cabeca o0 que escutaram de Jordana.

Senti que Jordana estava bem amparada de conhecimentos técnicos e dos processos
fisiologicos, mas o que escapava de uma compreensdo técnica: 0s aspectos psicologicos nao
haviam sido acolhidos pela equipe, a fazendo se sentir que eles ndo percebem e ndo se
interessam sobre as suas vivéncias psicoldgicas e sobre 0s seus sentimentos. Jordana ndo sentia
que havia espaco nas consultas para expor o que sente.

As pesquisas feitas na internet por Jordana possibilitaram o acesso a uma gama de
material que orienta e informa as mulheres sobre o0s acontecimentos e as transformacdes
corporeas na gestacdo. Ha também relatos das vivéncias psicologicas compartilhadas
virtualmente por blogueiras, pessoas comuns e por profissionais da area da saude e da
psicologia. No entanto, esse material e contelddo ndo proporcionaram a Jordana uma

reorganizacdo das suas vivéncias e experiéncias emocionais, de modo que conseguisse lidar
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significativamente com elas. Percebi que a reorganizagdo, o acolhimento e o cuidado com as
questBes emocionais ndo alcancam o mesmo lugar das questbes fisiologicas expostas na
internet: como as fases do desenvolvimento gestacional e do parto. H& a auséncia do contato e
da relacdo interpessoal significativa, da escuta advinda do encontro intersubjetivo e da presencga
humana.

Clara atenta e com o olhar fixo em Jordana, aproveitou da pausa feita para expor que
também j& notou que o acompanhamento do periodo pré-natal realizado pela UBS é 6timo no
que se refere as questdes praticas e técnicas: “seguem o protocolo” (sic). No entanto, sentiu que
0 protocolo executado pela equipe ndo abrange o acompanhamento psicologico. Voltou o olhar
para a minha direcdo e disse: “seria bom se vocé atendesse aqui” (Sic). Esta era a primeira vez
que se depararam com uma psicologa na UBS, ainda que na condicdo de pesquisadora,
escutando-as.

De modo geral, para Clara, as consultas sdo boas nos aspectos da atencéo fisiologica,
visto que demoram mais do que as consultas feitas pelo acompanhamento do periodo pré-natal
na rede particular. Iniciou recentemente o acompanhamento na UBS, tendo feito até agora
apenas trés consultas. Mudou-se ha pouco tempo de Chapada dos Guimardes® para Cuiaba.
Mencionou que ja passou por um aborto anteriormente, mas que s6 descobriu a gravidez e o
aborto porque fez uma sessdo de constelacdo familiar. Explicou que foi casada por 12 anos na
época do aborto. Apos o término dessa relacdo ainda se sentia vinculada de algum modo ao
antigo companheiro, decidindo iniciar um acompanhamento de psicoterapia, e paralelo a isso,
fez uma sessdo de constelacao familiar, o que a levou a descobrir que ja havia sofrido um aborto
anteriormente e por esse motivo sentia-se tdo vinculada ao ex-conjuge.

Clara teve muita vivacidade ao se lembrar do dia que sofreu o aborto. Pensou que

® Chapada dos Guimares fica aproximadamente ha 45 minutos de carro da capital, Cuiab4. E uma cidade
turistica do estado de Mato Grosso pelas grandes cachoeiras e clima ameno.
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“inconscientemente” (Sic), na época, ndo quis assumir que se tratava de um aborto. Ela usava
anticoncepcional e teve alguns episddios com atrasos da menstruacdo, mas que quando a
menstruagao veio, “saiu muita coisa”, “senti muita dor” (Sic), mas resolveu ndo procurar um
medico.

Jordana contou que na sua primeira gestacdo teve varios episddios de desmaios,
chegando a usar um anel uterino para ndo sofrer um aborto: “as minhas criangas sempre querem
nascer prematuras” (sic). J& conversou sobre seu historico gestacional com a médica varias e
vérias vezes e a médica nada diz. Também ndo a encaminhou para uma avaliagdo com um
obstetra. Recentemente passou mal, desmaiou e foi para o hospital, atendida por um obstetra,
recebendo a informacéo de que a sua gestacdo é de alto risco por esse historico, e que precisava
de um encaminhamento para ser assistida pelo hospital.

Enguanto narrava, fez caras e bocas e revirou os olhos. Para Jordana, a médica parecia
que estava esperando algo mais grave acontecer para que ela fosse assistida como se devia.
Informou que hoje esperava sair dali com um encaminhamento, e que isso também a deixou
com muito medo, insegura e preocupada. Exp0s que essa sera a sua Ultima gestacao, ndo quer
mais filhos e ja foi ao planejamento familiar solicitar a laqueadura, que agora com a nova lei
ela podera realizar. Sorrindo, mencionou que ja avisou para 0 esposo gque ndo o abencoara mais
com filhos: “ja fomos agraciados duas vezes” (sic). Todas sorriem.

Clara sentiu que se ndo estiverem atentas, questionando, lendo e informadas muitas
coisas passardo. Ao participar da roda de conversa com as doulas na UBS na semana passada,
teve ainda mais certeza disso, tanto € que ja fez o plano de parto por conta propria. Sabe que na
hora do parto os médicos ndo perguntardo nada para ela. Até porque, se no acompanhamento
do periodo pré-natal ja ndo perguntam, I, na sala de parto vao fazer o que quiserem.

Na primeira consulta na UBS, levou um susto ao entrar no consultério médico, pois

estavam presentes sete alunos, mal cabendo a paciente. Entrou e deitou-se na maca e os alunos
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foram fazendo tudo. O médico ndo dirigiu a palavra a ela, apenas fez as anotacGes. Disse
entender que eles, os residentes/alunos, estavam se formando, mas que se sentiria mais segura
se 0 médico a avaliasse, porque ele era 0 médico.

Jordana expds que sabe que no cartdo das gestantes ha varias informacdes sobre
violéncia obstétrica e mais uma série de coisas, mas isso ndo € justificativa para ndo haver um
didlogo, uma conversa e uma explicacdo do médico para com as gestantes, pois nao,
necessariamente, sdo aquelas as informacdes contidas no cartdo que ela sente falta. Cada
gestante teme algo diferente, precisa de um acolhimento e contato diferente nessess aspectos.

Clara afirmou que “a auséncia do didlogo ndo € por falta de tempo, mas sim uma questao
mesmo da auséncia de humanizagao” (sic). Para ela, a humanizagdo ndo significa um parto com
vela, com cheiros, com uma banheira perfumada, mas sim a relacdo, o vinculo e o contato, e
que isso ndo é estabelecido porque os profissionais ndo querem ter esse contato com as gestantes
para além da avaliagdao do processo fisiologico: “conduzem o pré-natal mecanico” (Sic).

Jordana também compreendeu que é uma questdo mesmo de vinculo, que os medicos
parecem que ndo gostam de se vincularem. Na sua gestacdo anterior, realizou todo o
acompanhamento do periodo pré-natal no particular e desde o inicio informou a médica de que
gostaria de ter um parto normal, que ndo queria oxitocina, ndo queria pique, ndo queria
intervencdes abruptas. A médica escutava, mas ndo falava nada, ndo discordava e deixou a
gestacdo evoluir e quando faltava dois meses para o parto, informou um valor exorbitante para
acompanhar o parto normal dela. Jordana ficou extremamente chateada e ndao retornou mais
para as proximas consultas com a médica.

Procurou outro hospital, local que escolheu ter o seu parto e la descobriu quais eram
os(as) médicos(as) que realizavam plantdo, agendou uma consulta com cada um deles. Na
época, eram dois médicos. Relatou com entusiasmo qudo bem atendida foi. Escolheu um deles

para dar seguimento com o seu acompanhamento do periodo pré-natal. Proximo do parto, o
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médico se colocou a disposicao, para que, quando entrasse em trabalho de parto o avisasse. Ele
morava proximo do hospital e iria acompanha-la, caso ndo estivesse de plantdo no dia. Essa
atitude, de interesse e disponibilidade do médico, fez com que se sentisse vinculada, assistida e
cuidada.

No dia do parto, infelizmente ndo caiu no plantdo do médico, mas como foi muito bem
atendida pela médica plantonista, ela e 0 esposo ndo sentiram a necessidade de pedir para ele ir
até 14 acompanhar o parto, e por isso s o avisou por volta das 3h40 da madrugada, quando ja
tinha dado a luz. O avisou por sentir-se grata e sentiu a necessidade de comunica-lo que estava
tudo bem. O médico prontamente a respondeu, informando que na manha seguinte estaria no
hospital, e para a sua surpresa as 7 horas ja estava no quarto a avaliando.

Para Jordana o SUS é 6timo, tem profissionais excelentes, por isso que ela hoje néo diz
mais que o SUS é ruim, no entanto, infelizmente tem muitos profissionais péssimos, assim
como no particular. Detalhou que todos os exames que pediu via SUS sairam, até o ultrassom,
e que ndo esperava que saissem a tempo de mostrar para a médica.

Clara também expds que a suas consultas de acompanhamento do periodo pré-natal no
particular foram péssimas, mas que a UBS realizou uma Otima consulta nos “aspectos
protocolares” (sic) de acompanhamento. Quando era assistida pelo particular, ficou horrorizada
com a médica que acompanhava e por isso veio para a UBS, desde que se mudou para Cuiaba.
Detalhadamente, Clara contou que ao informar a médica de que gostaria de um parto normal,
escutou dela que isso quem iria dizer ndo seria ela, mas sim os seus “guias” (Sic). A médica era
umbandista e fez questdo de deixar isso claro na consulta. Por Clara ja ter frequentado a
Umbanda, reconheceu a justificativa da médica a partir da propria religido e ndo propriamente
de um saber cientifico. Ainda sem perceber, a médica exp6s que uma cesarea em 30 minutos ja
poderia estar em casa, enquanto no parto normal teria que ficar no hospital por horas.

Clara se reconhece como “instruida” e “informada” (sic), mas existem gestantes que
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ndo sdo, e isso as colocam em uma condi¢do de submissdo, o que é desesperador. O
acompanhante no momento do parto esta tdo preocupado e desesperado quanto a mulher, se
o(a) médico(a) disser que fard uma cesarea porque é preciso, gestante e acompanhante ndo vao
questionar: “a médica falou esta falado” (sic), por isso é tdo importante o plano de parto.

Destacou que o plano de parto é para ser feito pelo(a) médico(a) e a gestante, mas que
ela fez sozinha, por mudar do particular para rede publica e mesmo ja estando proxima de
ganhar os profissionais da UBS ndo falaram sobre o parto. Tudo que sabe é porque pesquisou,
participou de rodas e grupo de gestantes organizados por doulas por fora, tendo iniciado na
semana passada uma roda com doulas na UBS.

Recentemente, comecgou a sentir muitas dores ao dormir e ao pesquisar na internet viu
que poderia estar comprimindo a sua veia da perna. Alguns videos disseram ser normal, outros
avisaram para procurarem o médico obstetra. 1sso a tem deixado ainda mais confusa, visto que
ndo ha uma informacédo solida na internet e na consulta que teve com o médico, ele sequer
dirigiu a palavra a ela.

Clara tem medo da continuidade da “desassisténcia psicoldgica” (Sic) que seguirdo no
puerpeério. A UBS ndo oferta acompanhamento psicoldgico, e as gestantes ja vivem a gestacao
tdo carentes dessa atencdo que chegam ao puerpério sobrecarregadas de tudo. Somado a todas
essas questdes, percebe também que as pessoas sdo tdo cruéis: passou mal até os seis meses e
escutou de um familiar “mais idoso”(sic) que deveria dar mais atencdo ao seu esposo, pois isso
poderia fazer com que ele a traisse.

Jordana, que ja havia relatado sobre a tristeza e a aflicdo que tem sentido, disse que
também temia o puerpério. Ja estd tdo fragilizada e depois vem amamentacdo, banhos e
dedicacdo integral ao bebé. Sente-se incapaz nesse momento so de pensar, tamanha sua tristeza.

Em seguida, Neuzeli, que tem 30 anos, é casada e com ensino médio completo contou

que gestava o seu primeiro filho, estava com 17 semanas. Expds gostar da consulta de
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acompanhamento do periodo pré-natal realizada pela UBS, assim como as outras mulheres.
Também ja teve uma experiéncia ruim com o particular, em que a médica foi “horrorosa” (sic).
Neuzeli ndo conhecia a UBS e foi informada pela mde de que poderia realizar o
acompanhamento gratuitamente. Para a sua surpresa foi muito bem atendida. N&o era dia de
consulta de acompanhamento do periodo pré-natal e mesmo assim a médica a atendeu,
conversou e a tranquilizou, pois estava tendo sangramento.

Neuzeli é motorista de caminhdo e acha que por conta das trepidacdes comegou a ter
sangramento, pensou estar perdendo o seu bebé e ficou tdo apavorada que buscou um médico
particular. Diferente de Jordana, sentia-se muito bem emocionalmente, havia planejado a
gravidez, “veio no momento certo” (sic), ja que recentemente conseguiu comprar o Seu proprio
caminhdo, apos tantos anos dirigindo para 0s outros.

Notei que o atendimento vivido por Neuzeli no particular foi tdo ruim que ao encontrar
na UBS pessoas educadas e disposta a atendé-la, fez com que se sentisse segura e confiante
com a médica da rede publica de saude. Ser atendida por pessoas educadas que nao as tratem
com grosseria € tido por Neuzeli como um fator positivo do programa de acompanhamento do
periodo pré-natal da UBS.

Pamela, que estava na sua segunda gestacéo, descreveu os profissionais da equipe como
atenciosos e educados: “um amor” (sic). Pamela passou por um aborto na sua gestacéo anterior,
ainda quando tinha 17 anos. Estava com 27 semanas quando perdeu o(a) seu(sua) primeiro(a)
filho(a). Agora com 23 semanas, sente medo de abortar novamente. Perguntei se 0 médico que
acompanha sabia que sente medo de abortar novamente. Respondeu que ndo. O médico ainda
ndo chegou a uma concluséo se essa é uma gestacdo de alto risco, pois tudo tem corrido dentro
do esperado, e, embora ja tenha sofrido um aborto anteriormente, esta avaliando-a, para que s6
depois faga o encaminhamento para um obstetra.

Embora ndo haja uma confirmacdo do quadro clinico da gestacdo de Pamela, pela sua
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vivéncia anterior, sente medo ainda que ndo se tenha um parecer clinico conclusivo. Percebi
que a auséncia de uma indicacéo clinica dificulta ainda mais uma aproximacéao dos profissionais
com as vivéncias emocionais das gestantes. O médico estava atento a possibilidade de um
segundo aborto, buscando elementos clinicos, no entanto, Neuzeli ja vivenciava o medo, a
preocupacao e receio ja chegaram até o consultério dele, e ele ainda ndo havia percebido e
acolhido.

Pamela é bem timida e por estar com poucas semanas de gestacao relatou que ainda ndo
tem muito o que comentar do acompanhamento do periodo pré-natal. Apesar de timida e de ndo
termos tido qualquer contato anteriormente, Pamela expds a sua preocupacgéo, seu receio e seu
sentimento de medo. Contou que gosta dos profissionais da equipe por ser “bem tratada” (Sic).
Indaguei o que é ser bem tratada. Explicou que se trata da educagdo com a qual os profissionais
tém ao se referirem a ela, e que ao se dirigirem a ela séo cordiais, gentis e simpaticos.

Jordana também sentiu que todos da equipe sdo educados e as tratam bem: “de fato
todos aqui nos tratam muito bem” (sic), tendo em vista haver médicos(as) rispidos e agressivos,
a equipe é sempre educada e atenciosa. O que falta, na percepcdo dela, sdo informacdes e
didlogos sobre o parto em si e uma escuta das emocdes. Ainda ndo sabe se a auséncia desses
dialogos € em virtude de que ndo sera o(a) médico(a) quem realizara o parto.

Todas se olham, Pamela disse que ja contou o que tem vivido até esse momento de
acompanhamento do periodo pre-natal na sua gestacdo. Jordana comentou que também contou
tudo, que estava precisando desabafar sobre como vive a sua gestacdo, em especial, sobre as
questdes psicoldgicas. Antes de sair, perguntou-se se ap0s a conclusdo da pesquisa farei parte
da equipe. Informei que néo.

Clara expds que falou bastante e que ndo tem mais nada que gostaria de contar.
Ressaltando que embora tenha sido um encontro com a finalidade da pesquisa, foi bom estar

com outras gestantes assistidas pela unidade e poder dialogar sobre o acompanhamento do
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periodo pré-natal, ela disse que espera que a minha pesquisa contribua com melhorias no
acompanhamento.

Neuzeli reiterou a sua alegria por estar gravida e pediu para Clara informar quais os
grupos de WhatsApp que esta participando. Gostaria de trocar com outras gestantes e doulas,
por ser a sua primeira gestacao, quer aprender com mulheres que ja passaram por isso, seja na
UBS ou em outros espacos.

Apds assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de
Tratamento de Dados, fiquei sozinha na sala refletindo sobre o encontro e suas reverberagdes.
Jordana, diferente das demais, saiu do encontro direto para a consulta. A forma como o encontro
de hoje se configurou, foi uma grata surpresa: as relagdes intersubjetivas foram destacadas, a
compreensdo do acompanhamento do periodo pré-natal e a atengdo psicologica que sdo
ausentes apresentam-se como experiéncias que possibilitaram reflexdes significativas nas

gestantes.

4.6 Profissionais: “Eu escuto, as vezes calada, comecam a chorar e eu ofereco esse papel
aqui, que é o que tenho”

O encontro de hoje ocorreu no periodo matutino, agendado na semana do dia 10 de
maio. Dos profissionais da equipe multiprofissional, as Unicas que ndo conseguiram participar
dos encontros anteriores foram Gaia, medica, especialista em salde da familia e comunidade,
e Témis, enfermeira.

Ao chegar, enviei uma mensagem de WhatsApp para Témis, para avisa-la que estava na
recepcdo, aguardando por ela e Gaia. Aguardei por alguns instantes e entdo direcionei-me até o
consultorio da Gaia. A porta estava aberta e Gaia conversava com uma gestante que estava em
pé, informando que gostaria de realizar a laqueadura logo apds o parto, Gaia a orientava a ir até

0 planejamento familiar.
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Ao me ver, Gaia pediu para aguardar, j& estava finalizando e entdo comecariamos. O
consultério de Témis fica a poucos metros dali. Também fui até 14, bati na porta. Sorridente,
Témis abriu e pediu para eu esperar, pois estava atendendo. No nosso ultimo contato haviam
fechado a agenda de hoje as 11 horas para podermos conversar, sendo esse 0 motivo pelo qual
me direcionei até os consultorios.

No corredor, de frente a sala de vacina, havia algumas cadeiras, sentei-me e permaneci
ali. Ndo demorou muito e Témis veio até mim. Pediu para que conversassemos na copa, gostaria
de comer algo e ndo havia ninguém, estavam com fome e na copa era o Unico lugar que era
permitido comer. A copa estava vazia, e em cima da mesa havia apenas uma garrafa de café.
Assim que nos sentamos, Gaia também entrou. Ambas estavam de jalecos e méascaras, ao se
olharem e perceber, retiraram as mascaras e o jaleco.

Témis € uma mulher branca, cabelos escuros, olhos claros, sempre muito simpatica e
atenciosa em todos o0s contatos em que estabelecemos. Enquanto nos ajeitdvamos e serviam um
café, contaram que estavam participando de outra pesquisa, e que diferente da minha, havia
muitas burocracias. Mencionaram que até os documentos que assinaram tinha que ser da mesma
cor da caneta que o coordenador responsavel pela pesquisa havia assinado.

A pesquisa em questdo era sobre a vacina do Papilomavirus Humano (HPV). A UBS
estava participando para identificacdo do indice de procura das vacinas e dificuldades de
vacinacdo do publico-alvo: adolescentes. A pesquisa dard uma premiacdo para as Unidades
Basicas de Salde que tiverem os maiores indices de vacinacdo. ApoOs estarmos todas
acomodadas, servidas com o café, agradeci o aceite e disponibilidade para o encontro. Em
seguida, mencionei que gostaria que compartilhassem comigo como tem sido a experiéncia
delas no programa de acompanhamento do periodo pré-natal.

Témis tem 42 anos, casada, atua no SUS ha 8 anos e estad na UBS ha 3, desde a

inauguracdo. Na graduacgdo, Témis ndo teve contato com gestantes. A escolha dos seus campos
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de estagio foi para salde mental, embora tenha tido bastante teoria sobre gestacéo e parto.
Mesmo atuando no SUS h& 8 anos, somente nos trés dltimos anos tem realizado o
acompanhamento de gestantes.

Sente-se segura e tranquila nos acompanhamentos, ja que sempre teve um(a) médico(a)
acompanhando junto com ela as gestantes na equipe. Témis conheceu enfermeiras de outras
Unidades Basicas de Saude que sempre estdo sozinhas, pois ndo ha médicos, o que considerou
péssimo: “agradego a Deus poder contar com os(as) médicos(as) da equipe” (sic).

Gaia tem 28 anos, solteira, estd na equipe também desde a inauguracdao. Assim como
Témis a UBS é a sua Unica experiéncia com o SUS, apos sua formagdo. Embora jovem,
demonstrava seguranca com a pratica obstétrica. Na residéncia médica, atuou boa parte na
obstetricia, 0 que fez com que descobrisse que “gostava de atender gestantes” (Sic), de atuar no
SUS.

Témis explicou que é uma equipe bem sélida a da UBS, havendo abertura para trocar
com os(as) médicos(as), com as dentistas e com 0s agentes comunitarios de sadde. Todos sdo
bem parceiros. Contou que um dia anterior a0 nosso encontro, esteve com uma gestante
acompanhada por Odair, médico, e Kelly, enfermeira. A gestante teve uma queda e buscou a
UBS: caiu estendendo roupa e ficou mais de 24 horas sem sentir o bebé& mexer. Témis ndo a
acompanha, mas iria realizar o procedimento para escutar o coracdo do bebé. A gestante ja
estava no final da gravidez. Embora haja uma divisdo por equipe, ndo ha uma limitacdo para
ndo atender pacientes que ndo estdo dentro da area de abrangéncia de sua equipe. Todos 0s
profissionais sdo unidos e colaborativos uns com os outros, compreendendo que isso beneficia
a comunidade e a propria equipe.

Gaia e Témis sabiam quem era a gestante, e se referiam a ela pelo nome. Odair, médico,
estava de férias e Gaia foi quem estava cobrindo as consultas de acompanhamento dele. Hoje

era o dia de retorno da gestante e estavam apreensivas. No dia anterior, a gestante foi
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acompanhada de seu esposo. Enquanto Témis arrumava a maca, reforcou que era importante
irem ao hospital de referéncia, era o indicado. Nesse momento o0 esposo da gestante a pegou
pelo braco e falou para irem embora, ali ndo resolveriam nada. Ambos sairam e Témis sequer
escutou o coracgdo da crianga, o que fez com que se sentisse culpada.

Expus a percep¢do de que estavam bem preocupadas, e que gostariam de ter acesso ao
prontudrio do hospital ou algo assim para saberem o que aconteceu com a gestante. Afirmaram
que sim. Perguntei como as gestantes e acompanhantes de modo geral recebem as
recomendacdes e orientacdes para se dirigirem até o hospital de referéncia quando procuram
por eles em momentos como esses. Témis explicou que recebem bem, ndo questionam e sempre
séo orientadas em quais situacdes devem procurar o hospital.

Complementando a afirmacdo de Témis, Gaia comentou o0 caso de uma gestante que
chegou na UBS, antes das 7 horas da manhd, e ficou aguardando por ela, mesmo ja tendo
iniciado o trabalho de parto. Desde a primeira consulta, Gaia orientou sobre 0 momento do
parto com contrac6es de treinamento e quando que devem buscar pela UBS e quais situacoes
precisam ir imediatamente para o hospital. Acreditam que as gestantes, mesmo sabendo e sendo
orientadas, em decorréncia da relacdo do acompanhamento vivido ao longo do programa do
periodo pré-natal, em momentos de urgéncia, querem receber as orientacdes e recomendacdes
da equipe que as acompanham. Trata-se de uma confianca de que a(o) médica(a) e a enfermeira
as assistirdo e saberdo o que fazer.

Gaia ndo acha ruim que procurem nesses momentos por eles, no entanto, ha situacées
que acabam agravando a situagdo clinica das mulheres: “ndo se deve perder tanto tempo assim
em algumas situagdes” (sic). A perda de tempo é o que mais esta preocupando Témis em relacéo
a gravida que sofreu a queda: aguardou mais de 24 horas para buscar ajuda. Movida pela
preocupacao, Témis perguntou para Gaia se ela ndo conhecia ninguem no hospital para terem

noticias da gestante. Ambas estavam preocupadas, mas Gaia demonstrou mais tranquilidade e
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serenidade. Na sua percepg¢do, Témis fez o que foi possivel e orientou o que era correto. H4 um
limite entre o que podem fazer pelas gestantes.

Témis tem notado o0 aumento na quantidade de gestantes que ndo desejaram a gestacéo.
“Estamos recebendo muitas gestantes que ndo planejaram e ndo desejam a gestacdao.
Antigamente era assim, a gestacao ndo era planejada, mas se tornava desejada!” (sic). Témis se
perguntou o que fazer. Tem estado atenta, busca escutar, mas as gestantes precisam de
acompanhamento psicolégico. Muitas vezes, as gestantes chegam para passarem por
procedimentos simples e desabafam tudo que estéo sentindo. Nesse momento, Témis olhou para
o papel toalha sobre a mesa e disse: “Eu escuto, as vezes calada, comec¢am a chorar e eu oferego
esse papel aqui, que é o que tenho” (sic). Havia um pesar e um receio por nao saber o que fazer
com o que escutava. E dificil perceber que cada vez mais as mulheres estdo vivendo gestacoes
ndo planejadas e ndo desejadas, e mesmo tendo realizado estagios no campo da satde mental
durante a sua formacao, sentia-se perdida quando se deparava com algumas situacoes.

Para Gaia também é bem delicada a situacdo de gestar sem desejar. Notou que ha
mulheres que demonstram explicitamente a sua tristeza e insatisfacdo por estar gravida. Busca
ser cautelosa, tomando muito cuidado. E professora/supervisora de alunos da graduacdo de
medicina, e por estes fatores normalmente o seu consultorio esta cheio de alunos. Busca quebrar
o0 gelo, conversando para fazer com que a gestante se sinta mais a-vontade. Segundo Gaia, 0s
alunos, as vezes, querem fazer muitas perguntas para as gestantes, mas ndo € assim, tem
mulheres que se sentem interrogadas.

Aprendeu que precisa confiar no processo de vinculagdo que seré estabelecido ao longo
do acompanhamento do periodo pré-natal para que as mulheres compartilhem com ela 0s seus
sentimentos. Sempre fala para os alunos: “calma, ndo vamos perguntando assim, dé um tempo,
vao falar” (sic). Ja notou uma certa ansiedade dos alunos, embora ndo saibam o que falar e fazer

ao escutarem de uma gestante que nao queria e ndo quer estar gravida. Gaia demonstrava que é
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dificil escutar algumas coisas e ndo ter um roteiro de como agir, igual ao que tem dos protocolos
medicos.

Témis se sente segura e confortdvel com a sua profissdo: “por isso que eu amo minha
profisséo, a gente fala da gestacdo, ndo arriscamos dizer algo que vai prejudicar mais ainda a
pessoa!l” (sic). Tem medo de que fale algo em momentos como esses que ndo ajude a gestante
e sim que atrapalhe, que prejudique ainda mais o emocional da mulher.

H& uma dificuldade e medo por ndo saber como acolher as gestantes, mas embora elas
ndo saibam o que fazer com o que escutam das demandas psicoldgicas, as demandas estdo
chegando até elas. O conforto esta por poder se respaldar em elementos protocolares da
assisténcia e pratica da enfermagem e medicina, assim ndo precisam se arriscar a cometer algo
grave, esta tudo prescrito, mas quando se deparam com 0S aspectos emocionais sentem a
impoténcia técnica da sua pratica para as questdes das vivéncias emocionais.

Perguntei a Témis o que poderia ser dito que agravaria a situacdo nesses momentos.
Contou que acompanha uma gestante com “depressdo profunda” (sic), que faz uso de
medicagdo, com uma historia de vida “bem delicada” (sic). A gestante ndo tem uma boa relacéo
com a sua mae, ndo deseja estar gravida, ndo se sente capaz de ser uma boa mae e teme ser uma
mée igual a sua. Témis ja notou que mesmo com todo 0 medo a sua paciente tem sido a mae
gue pode e consegue. Mencionou gue ja comentou com a sua paciente que ela tem feito o que
consegue nesse momento: indo sempre em todas as consultas, fazendo todos os exames.

Para Témis é pouco o0 que fez, escutar e expressar a sua percepc¢do, gostaria de ser
assertiva, de conseguir de fato sentir que auxiliou. Ndo havia um lugar no corpo da gestante
para intervir. Percebi que a relacdo interpessoal de qualidade para uma profissional da satde
munida de tantos conhecimentos técnicos € mais dificil de ser vivida como algo potente e que
auxilia.

A paciente em questdo faz acompanhamento psiquiatrico na policlinica do bairro
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vizinho, é assistida por uma psiquiatra amiga de Gaia. O acompanhamento na rede para atencao
psicoldgica, se solicitado via sistema, provavelmente, a gestante sequer conseguira ser atendida
antes do puerpério, entdo o que Gaia e Témis fazem é pedirem para os profissionais que tém
contato: “a rede das nossas relagdes interpessoais funcionam melhor que a propria rede do SUS”
(sic).

Essa rede é que tem dado suporte, no caso da paciente de Témis, Gaia disse que a
paciente ndo faz uso da medicagdo. Chegaram a pensar que era por questdes financeiras. Diante
disso Gaia ligou para uma amiga psiquiatra e conseguiu remédios por 30 dias, porém, por
escolha propria, a paciente ndo estava fazendo uso.

Gaia destacou que também acompanha uma gestante que ja fazia uso de medicagéo
psiquiatrica antes mesmo de engravidar, mas a medicagéo teve que ser trocada, pois o remédio
utilizado pela gestante poderia provocar complicagdes clinicas na gestacdo, com isso Gaia
mesma quem fez a alteracdo da medicacao.

Témis explicou que é muito delicada a situacdo. As gestantes ndo tém acompanhamento
psicolégico continuo na rede, e que, no caso dessa sua paciente, Témis ficou assustada com
algumas intervencdes feita pela psicdloga da rede que tem acompanhado-a. Contou que a
psicologa tem trazido experiéncias pessoais para a paciente e que isso tem feito com que a
mulher fique ainda mais insegura em relacdo a sua maternidade.

Témis expds que ndo se deve fazer isso e que os profissionais da saude cada vez mais
chegam despreparados para lidarem com as pessoas. Segundo Témis, antigamente um técnico
de enfermagem tinha que saber varias coisas da medicacéo, dos efeitos colaterais, por exemplo,
mas atualmente se limitam apenas a fazer o que foi prescrito pelo(a) médico(a) e que isso é
grave, pois precisam também se responsabilizar pela medicacdo que aplicam nas pessoas e
estarem atentos aos efeitos dessa medicacao.

Témis sabe que psicdlogos ndo falam da vida pessoal para o paciente e nem ela, que é
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enfermeira, utiliza da sua propria experiéncia com as gestantes, embora ja tenha gestado: “eu
mesma, tenho diversas mulheres que chegam com peito rachado no puerpério. Eu passei por
iSSO N0 meu puerpério, mas ndo me baseio na minha vivéncia para orienta-las, digo o que sei
como enfermeira” (sic). Para Témis, as formacdes estdo generalistas, simplistas, e, na area da
salde, é ainda mais preocupante.

Gaia disse que as gestantes de alto risco também encontram certas dificuldades para
serem assistidas pelos hospitais, isso faz com que Gaia acabe acompanhando algumas gestantes
de alto risco. As que estdo conseguindo ser assistidas nos hospitais, Gaia consegue acompanhar
0 que tem sido feito no acompanhamento do periodo pré-natal de alto-risco delas, os(as)
médicos(as) tém mandado uma carta para ela pelas préprias gestantes com informacgdes do que
tém observado do desenvolvimento da gestacdo e das recomendacdes e prescricdes dadas, o
que tem ajudado bastante.

Para Témis e Gaia, 0 publico que eles acompanham é um publico diverso, e ja
perceberam que as gestantes possuem em média idade diversas também: dos 15 aos 39 anos.
No entanto, a grande maioria esta na faixa-etaria dos 20 aos 26 anos. Explicaram que ha
mulheres que possuem um certo poder aquisitivo, vém do acompanhamento do periodo pré-
natal da rede particular e ja chegam com a gestacdo mais avangada. Buscam a UBS “por serem
maltratadas” (sic) e porque no convénio o médico ganha pela quantidade de consultas, o que
faz com que reduzam ao maximo o tempo das consultas.

Gaia expds com satisfacdo que o acompanhamento do periodo pré-natal na UBS salta
aos olhos das gestantes. Até porque todos da equipe se dedicam e atendem mesmo que ndo seja
dia das consultas de acompanhamento do periodo pré-natal. As gestantes ficam encantadas por
terem atendimentos com dentistas, e que por vezes os médicos dos planos ndo encaminham as
gestantes para uma avaliagdo com dentista. As dentistas atendem todos: os agendados e 0s néo

agendados. Se uma gestante passar na consulta com um dos trés médicos(as) da equipe e
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eles(as) pedirem, as dentistas atendem naquele mesmo dia.

Témis entdo disse: “o pré-natal é a nossa pupila dos olhos®” (sic). A afirmacéo de Témis
é reiterada por Gaia, que destacou que 0 bom atendimento e o tempo da consulta fizeram com
que as mulheres busquem a UBS. H& um boca a boca que faz com que até gestantes que nao
sdo da regido de cobertura da UBS procurem por atendimento nessa unidade. Gaia ja escutou
das gestantes que moram longe, para agendarem tudo para um Unico dia: dentista, consultas do
acompanhamento do periodo pré-natal e coleta de exames.

N&o hé o que fazer, Gaia atende mesmo as gestantes que ndo estdo dentro da regido de
cobertura deles. No entanto, por vezes, pergunta: “como assim mora longe?” (Sic), mas as
gestantes desconversam. Témis também atende diversas mulheres de outras regides, que estéo
na area de abrangéncia de outras Unidades Basicas de Saude, mas isso dificulta localizar as
gestantes quando os exames constam alguma alteracdo. Nesse sentido, ser atendida em uma
UBS que néo ¢ da sua regido acaba prejudicando a propria gestante.

Ja aconteceu de uma puérpera ir até a Unidade Baésicas de Saude realizar o teste do
pezinho e 0 exame apontar uma alteracdo. Témis mais que depressa tentou localizar a gestante.
O agente comunitario de satde foi até o endereco informado, mas “o endereco era falso” (sic),
e a gestante ndo morava la. Témis ficou sem saber o que fazer. O numero de telefone dava
invalido e o endereco incorreto. Esperancava que a gestante retornasse para a proxima consulta
com a medica.

Gaia e Témis retrataram que este € outro fator delicado. As gestantes até fazem o
acompanhamento do periodo pré-natal corretamente, mas apds o nascimento da crianca,
somem, ndo procuram mais 0 acompanhamento, e Gaia ndo sabe como e em que lugar as

puérperas realizardo a continuacdo do acompanhamento delas e do bebé.

10 Expressdo popular utilizada: “meninas dos olhos” para se referir a valorizagdo de algo de suma importancia.
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Esses fatos preocupam Témis, que agora esta ainda mais preocupada, pois esta para ser
inaugurado outro condominio vertical que também est4 dentro da &rea de cobertura de toda a
equipe. Nesse condominio, ha aproximadamente 400 apartamentos e todas essas pessoas serdo
assistidas por eles. Ela ndo sabe como véo ficar as condig¢des de trabalho da equipe.

Passada aproximadamente 1 hora que estdvamos conversando, Témis foi chamada pela
recepcionista, pois estava na recep¢do uma méae no puerpério em que o filho havia tido quadros
de vOmitos e estava bem apético. Témis se retirou e Gaia disse que também teria que ir, pois
precisaria almocar e as 12h30 teria que atender e ja era 12h15. Realizei a entrega do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido e do Termo de Tratamento de Dados, agradeci mais uma vez
pela participacdo dela. Gaia assinou e saiu. Passados alguns instantes, Témis retornou e disse
que o bebé estava bem palido e com pouca interacdo. Recomendou que 0s pais procurassem o
hospital, pois ela ndo teria condi¢6es de assisti-los adequadamente.

Agradeci por aceitar participar da pesquisa e por ter me auxiliado com o novo gerente
da UBS logo nos primeiros contatos e também entreguei o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido a ela e 0 Termo de Tratamento de Dados. Nos despedimos.

Fiquei ali processando o que escutei enquanto aguardava o Uber para retornar a minha
casa. Acabava de realizar o ultimo encontro com o0s participantes da pesquisa, estava
encharcada de sensacdes, pulsava em mim o modo como as experiéncias dos profissionais e as

das gestantes se entrecruzavam.

4.7 Profissionais: narrativa sintese

Os encontros dialdgicos com os profissionais que compdem a equipe multiprofissional
de uma UBS, de um municipio do estado de Mato Grosso, aconteceram no horario de
expediente. Dos 19 profissionais que compunham a equipe, doze se dispuseram a participar do

encontro e apesar do pouco tempo que conseguiram para participarem, transmitiram interesse
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e motivacdo em compartilhar comigo e com os colegas assuas experiéncias.

Durante os encontros dialégicos, foi possivel perceber como as vivéncias individuais
dos profssionais da equipe se assemelham entre si e como, ao se ouvirem mutuamente,
demonstraram empatia e solidariedade frente as dificuldades comunicadas pelos colegas.
Escutaram com atencéo e refletiram sobre as condicdes de trabalho, frustracdes e expectativas,
analisaram as dificuldades em atender as metas propostas pela gestdo que se concretizam no
preenchimento do sistema com dados quantitativos. Relataram suas preocupagdes com essas
demandas burocraticas que ndo incluem dados decorrentes dos atendimentos clinicos as
gestantes.

Os profissionais expuseram caracteristicas pessoais ao narrarem com vivacidade as suas
experiéncias. Descreveram detalhadamente as praticas exercidas, buscando comunicar a
importancia da atuacdo de cada membro da equipe e rememoraram experiéncias significativas
vividas entre eles e no contato com as gestantes durante o0 acompanhamento no periodo pre-
natal.

Sabem que é preciso desenvoltura e conhecimento sobre a regido territorial e as
caracteristicas socioecondmicas e culturais das pessoas que atendem. Compreendem que a UBS
€ um contexto no qual seria possivel ter mais tempo para terem contato com as pessoas e
estabelecerem relacdes interpessoais significativas, mas em funcdo da rotina estressante de
trabalho, da alta demanda e dadefasagem no niimero de profissionais que compdem a equipe, ndo
conseguem estabelecer relacdes intersubjetivas de qualidade durante as consultas.

Embora ndo consigam destinar mais tempo para os relacionamentos e para o didlogo,
identificam através das devolutivas que recebem das gestantes no dia a dia, que o programa de
acompanhamento do periodo pré-natal oferecido por eles € melhor que o da rede particular, o
que os deixam orgulhosos, pois se dedicam e colocam 0 acompanhamento como “a pupila dos

olhos” (sic). Na rotina dos atendimentos com as gestantes, sentem-se desafiados por elas.
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Algumas se posicionam criticamente, questionando a prética deles referente a exames e
medicamentos, em virtude das informagdes adquiridas em outros contextos, principalmente nas
redes sociais. Os questionamentos das gestantes soam como criticas pessoais a eles e os fazem
sentirem-se confrontados e desafiados.

Ainda assim, os profissionais demonstraram empenho e satisfagdo no acompanhamento
do periodo pré-natal, considerando que é uma modalidade de atencéo gratificante por serem as
gravidas pacientes mais “tranquilas™ (sic) quando comparadas as outras pessoas assistidas. Esta
tranquilidade a que se referiram esté relacionada ao fato de haver um conjunto de procedimentos
prescrito para 0 acompanhamento do periodo pré-natal. De acordo com cada fase do periodo
gestacional, hd um passo a passo a ser seguido com manuais e recomendacdes acerca de exames
que precisam realizar. Os profissionais demonstraram sentirem-se amparados pelos protocolos
e recomendacdes.

Por outro lado, as vivéncias emocionais das gestantes comunicadas a eles durante os
atendimentos sdo desafiadoras porque ao escutarem sobre sentimentos de angustia, de tristeza,
de medo e de insegurancga, entre outros, ndo sabem como responder ou o que fazer a respeito.
Receiam falar algo que possa vir a agravar ainda mais o estado emocional da mulher e, nesse
sentido, agradecem por ndo precisarem correr esse risco, conforme relatado por Témis: “por
iSso que eu amo minha profissdo, a gente fala da gestacdo, ndo arriscamos dizer algo que vai
prejudicar mais ainda a pessoa!” (sic). Consideram que por ndo serem profissionais da area de
salide mental estdo isentos da responsabilidade de disponibilizarem este tipo de cuidado na UBS
e nos casos mais graves fazem encaminhamentos para outros servicos da rede publica.

Os participantes comunicaram abertamente que valorizam as habilidades préaticas e 0s
conhecimentos técnicos e que nao dispdem de competéncais e habilidades para estabelecerem
relagbes interpessoais empaticas ou para lidarem com os sentimentos relatados pelas mulheres nas

consultas. Quando as gestantes comunicam a eles suas emog¢des e angustias, sentem-se
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desconfortaveis por ndo saberem como lidar. Desafiados, os profissionais cada um a seu modo,
constroem estratégias para tentarem acolher as emoc6es, partindo daquilo que compreendem
ser possivel e que conseguem proporcionar. Percebem, também, o aumento de mulheres
gestantes que ndo planejaram e ndo desejam a gestacdo, levando-os a destinarem a primeira
consulta como um momento em que se dispdem a abordar objetivamente esta questdo, como a
médica Aline, que pergunta se a gravidez foi desejada ou néo.

Os profissionais constatam que ha diferencas quanto a adesdo ao programa de
acompanhamento do periodo pré-natal quando a gravidez é desejada, indesejada e quando ha o
desejo de abortar. Porém, também reconhecem que embora destinem a primeira consulta para
um dialogo sobre essa questdo, consideram que € preciso permitir que as gestantes se vinculem
a eles no decorrer do acompanhamento do periodo pré-natal e que é mais adequado deixar que
elas possam falar sobre isto quando se sentirem mais confortaveis.

Os profissionais da equipe sentem-se seguros e capazes quando estdo voltados para a
atencdo fisioldgica para a qual foram treinados desde a formacdo, mas ndao saem ilesos de se
preocuparem por ndo terem para onde encaminhar as gestantes que ndo se encontram em um
momento de emergéncia psicologica, mas que necessitam de um acompanhamento psicoldgico.
Se veem impotentes porque sabem que s&o raras as gestantes que conseguem acompanhamento
psicoldgico na rede publica de saude.

Os participantes gostariam e almejam que sejam contratados psicologos para integrarem
a equipe multiprofissional, embora reconhecam ser este um desejo dificil de ser efetivado diante
da realidade. Um psicélogo na equipe é compreendido como um suporte necessario ndo so as
gestantes, mas a eles também. Consideram que todos, gestantes e equipe, precisam do
acompanhamento e atencdo por parte de um profissional capacitado. Transmitiram a sensacao
de que o psicdlogo os salvaria de terem de lidar com aquilo que ndo sabem, isto €, as emogdes:

e as questdes relacionadas ao adoecimento mental. Enquanto o dia em que poderdo contar com
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um psicélogo na equipe ndo chega, eles se movimentam. A partir da experiéncia do dia a dia e
dos enfrentamentos para possibilitarem o acompanhamento psicolégico, construiram uma rede
de relacBes interpessoais de ajuda mutua com profissionais psiquiatras de outras instituicbes da
rede publica de satde, como policlinicas e hospitais. Frente a gravidade de algumas situacfes
vivenciadas com gestantes que estdo emocionamente fragilizadas, recorrem a essa rede,
conforme relatado por Gaia e Témis: “as redes das nossas relagdes interpessoais funcionam
melhor que a propria rede do SUS” (sic).

Durante o encontro dialégico, os profissionais analisaram que eles também estdo
desassistidos de recursos basicos. Por exemplo, para conseguirem realizar as visitas
domiciliares se dispdem a utilizar veiculos préprios. No entanto, mesmo com todas as
dificuldades darede pablica de saide, como a defasagem de profissionais e a falta de recursos,
reconhecem que a UBS tem uma das equipes mais completas na qual ja trabalharam. As
enfermeiras participantes da pesquisa mencionaram que ja trabalharam sem médicos na equipe
minima em outras Unidades Bésicas de Saude, tendo que realizar o acompanhamento do
periodo pré-natal do inicio ao fim sozinhas.

Lidar com tantas adversidades do dia a dia acabou minando a motivacdo dos
profissionais no decorrer dos anos. Os profissionais com mais tempo de atuacdo no SUS
transmitiram o impacto vivido diante da falta de condicbes de trabalho e da defasagem de
profissionais na equipe. No entanto, sentem-se menos frustrados. J& os profissionais com menos
tempo de atuacdo comunicaram frustracdo e motivacdo em uma intensidade mais elevada.

Por outro lado, os profissionais reconhecem os limites humanos e da prépria rede
publica de salde acerca do que € possivel fazer pelas pessoas que atendem e pelas gestantes.
Embora reconhecam tais limites, sdo afetados pelas condicGes das pessoas, ficam preocupados
e interessados em saber qual o desfecho e qual a aten¢do que foi oferecida nos outros contextos

guando encaminham as gestantes. Por vezes, sentem-se culpados por ndo conseguirem
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acompanhar. Nessas situagdes, a relacdo interpessoal positiva e a parceria vividas entre eles
como equipe na rotina de trabalho torna-se amparo e suporte.

Durante o encontro dialégico os profissionais também refletiram criticamente acerca
das caracteristicas atuais dos profissionais da area da salde, percebidos como cada vez mais
despreparados para lidarem com as pessoas, conforme mencionado por Témis, que constatou
que a formacdo generalista contribui para uma formacdo insuficiente e deficitaria dos

profissionais.

4.8 Gestantes: narrativa sintese

Realizar os encontros dialdgicos com as gestantes em grupo possibilitou conhecer uma
pluralidade de historias de vida e gestacionais compartilhadas a cada novo encontro. Formar
grupos de gestantes dispostas a compartilhar comigo suas experiéncias, ndo se constituiu em
uma tarefa facil; foi preciso flexibilidade para me adequar a rotina da UBS, bem como a
disponibilidade das participantes e as condi¢des fisicas delas.

Os encontros aconteceram na sala de atividades coletivas da prépria UBS. Das 97
gestantes em acompanhamento no periodo pré-natal, onze aceitaram o convite para participar
da pesquisa. Durante o encontro dialogico, as mulheres gravidas expuseram as suas vivéncias,
0s medos, as frustraces, as expectativas, as preocupacdes com o gestar e as especificidades
vividas subjetivamente em relacdo ao programa de acompanhamento do periodo pré-natal e as
relacBes estabelecidas com os profissionais da equipe multiprofisisonal.

Semelhantemente, as participantes iniciavam relatando ndo haver do que reclamar da
assisténcia recebida; consideravam que as consultas periddicas que acontecem ao longo do
programa de acompanhamento do periodo pré-natal dessa UBS sdo boas. Disseram que a equipe
segue o “protocolo” (sic) quanto ao previsto para uma atencdo voltada ao desenvolvimento

saudavel do feto, mas reclamaram de ndo serem assistidas em suas demandas psicologicas.
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O acompanhamento psicoldgico é um desejo, para muitas, antigo, e antes mesmo da
gestacdo ja pensavam sobre. Algumas mulheres, como Clara e Jéssica, ja tiveram essa
experiéncia, levando-as a transmitirem a sensacdo de gratiddo pelo acolhimento e atencéo
recebidos na época. No entanto, para a maioria das participantes da pesquisa 0 encontro
dialégico foi o primeiro momento em que tiveram a oportunidade de serem ouvidas por uma
psicéloga, ainda que fosse para a realizacdo da pesquisa, levando-as a transmitirem a
esperanca de que eu pudesse vir a atendé-las na UBS.

As participantes contaram sobre a importancia de uma assisténcia psicoldgica, pois ja
perceberam que os profissionais da equipe tém dificuldade para acolher suas demandas
emocionais. Reconhecem que sentimentos contraditérios acerca do desejo ou ndo de gestar,
0 desejo de abortar e a angustia vivida face as mudancas advindas do processo da gestagdo
independem de ser a primeira, segunda ou terceira gravidez .

As gestantes reconhecem que gestar € uma experiéncia unica da mulher, mas ndo deve
ser condicionada como sonho vivido por todas as mulheres que estdo gravidas. A gravidez
provoca mudancas na vida delas, precisam renunciar ou adiar planos e sonhos, sentem medo
e as incertezas crescem com a gestacdo, aumentando a ndo aceitacdo, sendo este um fator
que contribuiu para eventuais abandonos ou ndo realizacdo do acompanhamento no periodo
pré-natal, assim como o fato de nem sempre seguirem as prescri¢des propostas pela equipe.

As gestantes percebem que quando ndo se sentem bem com o fato de estarem
enfrentando uma gestacdo ou quando expressam ndo desejarem ser médes, 0s profissionais da
equipe da UBS tendem a superficializar esses sentimentos, alegando que é normal e esperado
para o inicio da gestacdo e que ao longo da gravidez irdo aceitar, vao encontrar sentido,
aprenderdo a lidar com a maternidade. Tentam tranquliza-las afirmando que o tempo dissolvera
por si a ndo aceitacdo da gestacao, tornando-as mulheres que amam o(a) seu(sua) filho(a). 1sso

faz com que as mulheres que ja estdo numa fase gestacional mais avancadas sintam-se ainda
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mais sozinhas e desamparadas nesses aspectos pelos profissionais que as acompanham.

Ao viverem a intensidade de tais sentimentos, torna-se compreensivel para as
participantes o porqué algumas mulheres realizam o aborto, entregam o filho para ado¢éo ou
até mesmo, em um momento de desespero, acabam cometendo algo contra a crianga. O que era
impensavel, segundo elas, comeca a “rodear” (sic) os pensamentos da gestante; dizem terem
sentido na prépria carne quao desorganizador e dificil é gestar em tais condi¢des e ndo ter um
acompanhamento psicol6gico para as mulheres que desejam.

Com a assisténcia exclusivamente direcionada a saude do feto ndo se sentem reconhecidas
como pessoas e nao estabelecem relagfes interpessoais significativas com os profissionais da
equipe. As participantes percebem que mesmo frequentando todas as consultas, os profissionais
ndo conseguem perceber os sentimentos delas e ao verbalizarem, eles permanecem por vezes
em siléncio o que Ihes transmite a sensacdo de impessoalidade e frieza para com elas.

Revelaram que além das dificuldades interpessoais com os membros da equipe na UBS,
a comunicacao tambem se torna dificil aquelas gestantes de alto risco que sdo atendidas pelos
médicos no hospital escola e na propria UBS porque os consultérios estdo sempre cheios de
alunos da graduacdo de medicina e residentes. Nessas situacOes as gestantes se sentem
inspecionadas e avaliadas. N&o sdo incluidas nas discussdes e dialogos que surgem a partir
dos exames clinicos realizados e sentem-se como se elas ndo estivessem presentes durante as
consultas de acompanhamento. Nessas condi¢gdes, embora saibam que precisam se consultar e
tirarem as davidas, ficam desanimadas quanto a irem as consultas de acompanhamento, como
também em relacdo a expressarem suas duvidas e preocupacdes; neste sentido, acabam ndo
conseguindo comunicar ao meédico fatos que podem significar uma complicacdo ou
intercorréncia clinica na gestacdo, como, por exemplo, perdas de liquido.

Por outro lado, mesmo ressentindo-se da auséncia de uma relacdo interpessoal

significativa, de uma comunicacdo mais esponténea e fluida e da falta de privacidade nas
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consultas, as participantes consideram que todos os profissionais da equipe “sao um amor” (Sic),
as “tratam bem” (Sic) e “sao educados e simpaticos” (sic). A maneira educada e simpatica que
vivenciam faz com que avaliem a atengédo disponibilizada na UBS como boa, tendo em vista
que ndo é comum a vivéncia de contatos amistosos e gentis por parte de profissionais da salde
em outros contextos que ja frequentaram anteriormente.

Algumas gestantes assistidas na UBS, participantes desta pesquisa, possuem plano de
salde, e, antes de iniciarem o0 acompanhamento do periodo pré-natal na UBS, foram assistidas
pela rede privada. Comparando essas duas experiéncias avaliam que as consultas na UBS sdo
melhores que as consultas da rede particular, elencando como fatores preponderantes o tempo
de consulta maior na rede publica de satde e o fato dos profissionais as tratarem com educacao.
N&o negam haver profissionais “ruins” (sic) na rede publica de saude, assim como na rede
particular, mas consideram que os atendimentos nos contextos do SUS sdo melhores e mais
humanizados.

A assisténcia humanizada é compreendida pelas participantes como uma atencdo que
inclua o interesse dos médicos e dos demais profissionais em se vincular a elas, em estabelecer
uma relacdo interpessoal significativa, com interesse genuino, cuidado e dialogo, mas percebem
que sdo poucos os profissionais que se interessam e se dispdem a estabelecer esse tipo de
contato. Para as participantes ndo se trata apenasdo tempo destinado as consultas. E uma questéo
interpessoal de disponibilidade, da forma como muitos profissionais escolhem se colocar na
relacdo com elas e conduzir o programa de acompanhamento do periodo pré-natal.

Ao narrarem suas percepcOes acerca da assisténcia humanizada, as participantes
revelaram que as relacdes interpessoais sdo compreendidas por elas como fundamentais para a
efetivacdo da humanizacdo. Embora ndo tenham utilizado essa nomenclatura para o tipo de
relagOes interpessoais a que se referiam, transmitiram com vivacidade que ndo se trata de uma

relacdo decorrente de uma acdo protocolar, de simpatia e de educagédo. A relagdo a qual se
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referiam para efetivacdo da humanizacéao esta para além, é uma atitude.

As participantes comunicaram a frustracdo que sentem em relacdo as orientacdes e
informacGes recebidas por parte dos profissionais no decorrer do programa de acompanhamento
do periodo pré-natal, pois ndo se sentem bem informadas e preparadas sobre 0 momento do
parto que as atemoriza, seja este normal ou cesarea. O temor independe de serem multiparas ou
primiparas. Estar preparada significa sentir-se capaz de reagir face a violéncia obstétrica, sentir-
se capaz cognitiva e emocionalmente para as tomadas de decisdes que se fazem necessarias
diante da imprevisibilidade do parto. Gostariam de estarem fortalecidas emocionalmente para
a chegada do(a) filho(a), de modo que vivenciem os desafios da maternidade sem adoecerem
psicologicamente, como revelam temer adoecerem no periodo do puerpério.

No anseio por respostas que ndo recebem ao longo do acompanhamento na UBS, as
participantes vasculham as redes sociais, entram em grupos de WhatsApp, recorrem as mulheres
da familia para sanarem dividas e encontrarem apoio, trocas, orientacdo e cuidado frente as
emocoes e as situacdes vividas no transcorrer da gestacao.

As participantes comunicaram que valorizam o apoio e o0 suporte do esposo, da mée, da
avo ou da amiga. Percebem ser fundamental receber acolhimento e palavras positivas em
momentos de desespero e incertezas.

Durante o encontro dialégico, notou-se que algumas gestantes possuem conhecimentos
aprofundados sobre exames, pois utilizaram termos técnicos e especificos, como Adriana e
Clara. O conhecimento adquirido, foi comunicado por elas, como uma tentativa de prevencao
de intercorréncias na gestacdo e no parto. Sentem que precisam estar atentas e vigilantes, e que
muitas coisas que sdo tratadas como “normais” (Sic) pelo(a) médico(a) as deixam inseguras por
ndo serem acompanhadas por um obstetra. Somado a isso, observam que ndo sdo gquestionadas
sobre as suas vontades e 0s seus desejos para 0 momento do parto, e que gostariam de falar

sobre isso propriamente com o(a) médico(a) que as acompanha.
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5. ELEMENTOS ESTRUTURANTES DO FENOMENO INTERSUBJETIVO DE

PROFISSIONAIS E GESTANTES NO PROGRAMA PRE-NATAL

A anélise fenomenoldgica da experiéncia vivida pelos participantes da pesquisa sobre o
relacionamento entre profissionais e gestantes no contexto do programa de acompanhamento
do periodo pré-natal numa UBS de um municipio do estado de Mato Grosso possibilitou
desvelar os elementos estruturantes do fendmeno em estudo. Nesse processo, realizado a partir
dos encontros dialégicos com grupos de profissionais e de gestantes que levaram a construcao
de seis narrativas compreensivas e de duas narrativas sinteses, a pesquisadora vivenciou a
experiéncia de uma escrita que remete ao descrito por Clarice Lispector: “escrever ¢ procurar
entender, é procurar reproduzir o irreproduzivel, € sentir até o ultimo fim o sentimento que
permaneceria apenas vago e sufocador” (Lispector, 1999, p. 134).

A sequir, serdo apresentados o0s elementos estruturantes do fenémeno, compreendidos
sob a perspectiva psicologica da Abordagem Centrada na Pessoa, e da fenomenologia
husserliana, num movimento de abertura a interlocucGes com autores e pesquisas que fertilizam

a elaboracéo de novos conhecimentos sobre o tema.

5.1 Estabelecer interacfes que facilitem a manifestacdo das vivéncias emocionais

das gestantes ndo faz parte da postura dos profissionais
Os profissionais participantes desta pesquisa desvelaram que as vivéncias emocionais
singulares das gestantes sdo desafiadoras para eles. Reconhecem-se capacitados tecnicamente
para cuidarem das questdes fisiologicas da gestacdo, mas se sentem desprovidos de recursos
para acolher as vivéncias subjetivas das pacientes.
Témis: “Eu escuto, as vezes calada, come¢am a chorar e eu oferecgo esse papel aqui,

que é o que tenho” (sic).
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Gazotti e V. Cury (2019) identificaram, por meio de uma pesquisa com psicélogos
integrantes de uma equipe multiprofissional em um Hospital Geral, que os profissionais ndo
conseguem lidar com as questdes emocionais dos pacientes, pois se sentem vulneraveis por
vivenciarem sentimentos semelhantes aos das pessoas assistidas. Outra pesquisa, voltada para
a investigacdo das caracteristicas dos profissionais da Enfermagem que atuavam em Cuiaba,
Mato Grosso, concluiu que os profissionais se sentiam despreparados para lidarem com as
queixas clinicas das gestantes (Duarte & Mamede, 2011).

Os profissionais participantes assumem uma postura que desassocia a pratica do
cuidado fisiologico da atencdo as demandas emocionais das gestantes, dificultando a elas a
expressdo de vivéncias subjetivas que emergem ao longo do processo de gestacao.

Témis: “por isso que eu amo minha profissdo, a gente fala da gestacdo, ndo
arriscamos dizer algo que vai prejudicar mais ainda a pessoa!” (sic).

Um estudo realizado por Gongalves et al. (2016) com 82 profissionais da Enfermagem
no estado do Espirito Santo, verificou que algumas atitudes e habilidades interpessoais
facilitam o cuidado com as questdes subjetivas na gestacdo. Dentre as atitudes estdo:
acolhimento, comunicacdo efetiva, escuta atenta e dialogo, juntamente com a atitude de
empatia e de uma relacdo interpessoal positiva. Os autores concluiram que, quando essas
atitudes sdo articuladas com o saber técnico, contribuem para a atencéo e compreensdo integral
das gestantes durante o acompanhamento no programa de acompanhamento do periodo pré-
natal.

Os profissionais participantes reconhecem que as emocdes das gestantes, o desejo ou
ndo de gestar, as expectativas e 0os medos impactam na realizacdo das consultas e no
desenvolvimento saudavel da gestacdo. Reconhecem a importancia da atencdo para com as
vivéncias psicologicas, mas sob uma perspectiva associada ao bindmio saude-doenga,

compreendida huma dimens&o patolégica e condicionada a priorizacéo da satde do feto. Nesse
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sentido, realizam encaminhamentos das gestantes mais vulneraveis psicologicamente aos
médicos psiquiatras da rede, mas na propria UBS ndo promovem espacos de acolhimento e
cuidado, limitando-se a prescri¢do de alguma medicacéo.

Dias e Silva (2021) entrevistaram 12 profissionais da saude de diferentes
especialidades — médico, enfermeiro, agente comunitério de salde, técnico de enfermagem —
emuma UBS de Teresina, Piaui, e identificaram que a formacéo profissional possui um carater
reducionista e que a dinamica de trabalho cotidiano dificulta a oferta integral de assisténcia a
populacdo. Os profissionais disponibilizam uma atencdo individualizada fazendo com que 0s
atendimentos na UBS se aproximem de uma perspectiva ambulatorial.

Outra pesquisa feita por Zampieri e Erdmann (2010), com 12 gestantes e 23
profissionais de um ambulatorio médico de um Hospital Universitario e de uma UBS de Santa
Catarina, descreveram algumas barreiras que dificultam a efetivacdo do cuidado humanizado
por parte dos profissionais: formacgdo profissional caracterizada pelo modelo biomédico,
dificuldade de articulagdo com os demais equipamentos da rede de saude e atitudes de
desrespeito, desatencdo e autoritarismo exercidos no relacionamento com as mulheres
gestantes. Concluem ser necessario abandonar 0 modelo tecnocratico que impera nas praticas
de assisténcia obstétrica para que os profissionais possam centrar-se mais nas gestantes em
suas singularidades e potencialidades de modo a poderem adotar atitudes de acolhimento e
compreensdo na conducdo das consultas ao longo do ciclo gestacional.

Os participantes dessa pesquisa justificaram a escassez no tempo de duracdo da
consulta do programa de acompanhamento do periodo pré-natal e a alta demanda como
situacbes que os impedem de realizarem consultas que atendam aos aspectos subjetivos do
cuidado no ciclo gestacional. O Ministério da Saude (2005) explana que é de responsabilidade
pessoal dos profissionais que escolheram trabalhar no contexto da satde desenvolverem-se

como sujeitos que respeitam a singularidade das pessoas, que ofertem acolhimento, escuta e
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atencdo humanizada. A concretizacdo dessas acOes é efetivada por meio de atitudes diarias
estabelecidas no contato entre equipe e gestantes.

Embora a maioria dos profissionais deste estudo possuam anos de experiéncia pratica
em Unidades Basicas de Saude e dois dos trés médicos tenham po6s-graduacéo, especializados
em salde da familia e comunidade, as experiéncias deles revelam que os profissionais da area
da salde ndo estdo preparados para lidar com as pessoas, que a formacdo é generalista e
deficitaria, e esta reflexdo também foi feita por Témis. A formagédo cognitiva e tedrica ndo tem
sido suficiente para garantir a efetivacdo de relaces de humanizacgdo. Percebe-se que, através
da experiéncia dos profissionais, mostrou-se necessario, no contato com as gestantes, despir-
se do arsenal técnico que os municiam e os colocam na condicéo de especialistas.

Nessa acepcéo, Rosito e Loterio (2012) destacam que a formagdo do profissional em
salde precisa estar ancorada no desenvolvimento interpessoal dos profissionais para
conseguirem sustentar a relacdo de humanizacédo, que contemple as atitudes do cuidado restrita
¢ ndo somente a aplicac¢do técnica. “A objetividade no cuidado transforma em ato mecéanico
aquilo que deveria ser humano, carregado de vida” (p. 126).

Diante destas constatacdes é possivel a aproximacao com a atitude fenomenoldgica de
suspensdo dos fatos e dos julgamentos de causas e efeitos como uma possibilidade para a
compreensdo da realidade, uma abertura para a compreensdao humana, do cuidado e das
relacBes intersubjetivas nos espacos da saude, em especial na Atencdo Basica. A atitude
fenomenoldgica convoca os profissionais a abertura ao outro, a ampliacdo da percepcao de si
e dos seus sentimentos diante das pessoas atendidas por eles, abandonando as teses naturais,
suspendendo as concepcdes a priori, sendo esses um dos grandes desafios.

Takaki (2023) realizou uma pesquisa com médicos residentes de um Hospital
Universitario, em uma cidade no estado de S&o Paulo, objetivando compreender a atitude de

empatia na relacdo médico paciente. A autora destaca que “apreensdo do estado emocional do
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paciente ndo ocorre a partir de uma analise objetiva ou fragmentada (...)” (Takaki, 2023, p.
137).

E preciso mais que tempo para as consultas. As experiéncias dos profissionais revelam
que a esséncia desse tipo de cuidado estd na conduta e postura dialdgica vivida através da
relacéo estabelecida entre eles e as gestantes, uma vez que a dificuldade na vivéncia do encontro
intersubjetivo com as gestantes ocorre pelo enrijecimento e empobrecimento da capacidade de
contato humano, protegendo-se da imprevisibilidade das relagbes humanas por meio das
técnicas e protocolos.

De acordo com Rogers e Kinget (1977, p. 115):

Os riscos de erro se elevam guanto mais 0 processo se apoie sobre fatores tais como
as percepcdes e as teorias do profissional. Da mesma forma, eles sdo tanto menores
quanto mais 0 processo se baseie sobre a experiéncia viva imediata do interessado.

Pela identificacdo de ser médico, enfermeiro ou outro profissional e ndo psicologo, 0s
participantes se sentem isentos da responsabilidade de assistirem emocionalmente as
gestantes, visto que ndo encontram recomendacdes sistematizadas nos seus manuais para essa
conduta. E preciso considerar que as recomendagdes e determinagbes para a assisténcia ao
ciclo gestacional, por si s6, ndo dissolvem sentimentos, convicgdes e concepgdo de pessoa-
homem tanto tempo enraizada nos modelos culturais, sociais e de formacdo no qual os
profissionais se desenvolvem.

No contato humano que objetiva o cuidado com o outro é preciso, por vezes, a atitude
de subordinacdo do conhecimento cientifico e técnico a certos atributos pessoais. Para
subordinarmos o conhecimento cientifico e técnico aos atributos pessoais é preciso adotarmos
uma compreensao liberal e positiva do homem e das relagdes humanas (Rogers & Kinget,
1977; Rogers, 2000).

Ao adotar a compreensao de pessoa autdbnoma e capaz, os profissionais se relacionarédo
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intencionando a independéncia e integracdo das gestantes, retirando o foco apenas do
fisiolégico, voltando-se para a pessoa. “O objetivo ndo é resolver um problema particular, mas
auxiliar o individuo a crescer, de modo que enfrente o problema presente e 0s posteriores e
uma maneira mais bem integrada” (Rogers, 1977, p. 6).

Este tipo de relagdo e imprevisivel, no encontro com o outro ndo existem garantias, as
respostas se dardo no encontro, mas, se se escolhe voltar para os fatos, entdo ha o
distanciamento da subjetividade (Mahfoud, 2019). Portanto, é preciso a abertura ao encontro
com o outro e com 0 seu mundo, 0 que s6 acontece mediante a atitude de indagar-se como
pessoa, experienciar a si proprio: “Quem sou eu? Quem € vocé, que desperta tudo isso em
mim? O interesse vivo pelo outro diz respeito a um movimento de meu eu” (Mahfoud, 2019,
pp. 54 — 55).

Através da propositura dos encontros dialogicos, caracterizados pela relacao
intersubjetiva entre pesquisadora e participantes, foi possivel apreender que a efetivacdo das
relaces intersubjetivas significativas entre os profissionais e as gestantes, as atitudes e
compreensdo de pessoa promotora do cuidado integral no programa de acompanhamento do
periodo pré-natal, pressupdem ndo so a formacéo técnica e tedrica, mas o desenvolvimento
psicoldgico dos profissionais.

A compreensdo de si por parte dos profissionais que compde a equipe multiprofissional
se mostrou necessaria no programa de acompanhamento do periodo pré-natal. A compreenséo
dos sentimentos das gestantes e das suas experiéncias sera possivel através do préprio
crescimento psicoldgico do profissional e do 6timo funcionamento da sua personalidade. O
bom funcionamento da personalidade do profissional ndo é -caracterizado pelo seu
conhecimento tedrico ou técnico, mas sim pelo conhecimento da sua propria existéncia, pela
percepcdo de como age em cada momento, pela abertura & experiéncia vivida (Rogers &

Kinget, 1977).
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Os profissionais em sua maioria possuem vasta experiéncia com atuagdo no SUS,
alguns contabilizam mais de uma década de atuacdo, o que nos permite refletir que a
propositura de atengdo humanizada e integral necessita que os profissionais possuam alguns
atributos pessoais para a construcdo de um ambiente facilitador para a concretizagcdo do
acolhimento, da escuta, da compreensdo integral da gestante, das relacbes intersubjetivas
significativas.

Essa percepcdo também foi constatada no estudo de Oliveira e V. Cury (2020)
realizado no &mbito da atencdo domiciliar. As autoras evidenciaram que o ambiente facilitador
acontece pela via das atitudes de compreensdo empatica, da autenticidade e da consideracéo
positiva incondicional, mas para propiciar tal clima é necessario que o profissional alcance um
elevado grau de maturidade emocional.

A atitude de compreensao empatica, é o colocar-se no lugar do outro, refletindo sobre os
sentidos e significados pessoais do cliente. No contexto da salde, diante das queixas,
contestacOes das gestantes e sentimentos das gestantes, ndo se trata de uma resposta cognitiva,
mas de uma resposta sensivel, “alterocentrica” comunicada pelo profissional (Rogers &
Kinget, 1977, p. 104).

Na atitude de congruéncia, o profissional, pela percepcdo que tem de si, consegue
comunicar os sentimentos que apreendeu da experiéncia da gestante. Por isso € tdo importante
0 conhecimento sobre si e a abertura ao outro. Ja a consideracdo positiva incondicional
corresponde a consideracdo da gestante e dos aspectos da sua experiéncia, tratando-se de
estimular as mulheres a expressarem 0s seus sentimentos, considerando-os, respeitando e
acolhendo as experiéncias, o jeito singular de ser e suas tomadas de decisdo (Rogers, 2000).

Por altimo, a condicdo elevada da maturidade emocional do profissional corresponde
a capacidade de proporcionar mudanga na outra pessoa, sem que essas estejam moldadas

conforme os interesses pessoais do profissional (Rogers & Kinget, 1977).
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Uma pessoa com maturidade emocional apresenta algumas caracteristicas, essas foram
elencadas por Rogers e Wood (1978) conceituadas como um continuum do processo. Os
autores observaram que essas caracteristicas eram vivenciadas em um processo de mudancas
advindas da psicoterapia: 1) Uma pessoa com maturidade emocional apresenta mudangas em
relacdo aos sentimentos e significados pessoais vivenciados, consegue identificar os
sentimentos experienciados no aqui e agora; 2) vivencia mudangas no modo de experienciar,
confia na sua propria experiéncia e a usa como guia para a vida, ndo se distancia mais dos seus
sentimentos e os reconhecem de modo mais imediato; 3) experimenta mudangas na forma
como constroi a sua prépria experiéncia, afasta-se da rigidez, as experiéncias sdo apenas
concepcOes provisorias; 4) experimenta mudancas na comunicacdo do eu: afasta-se do
distanciamento que fazia de si e da comunicagdo impessoal, expressa-se livremente sobre 0 eu
e as suas experiéncias; 5) apresenta mudancas na forma como lida com os problemas,
reconhece o0s seus problemas e torna-se mais responsavel pelo seu eu; 6) vivencia mudangas
nas relacdes interpessoais: experimenta uma liberdade, abertura para vivenciar 0s seus
sentimentos, passa a se relacionar e a confiar nas pessoas considerando como se sente; 7)
torna-se congruente, vivencia um estado de acordo interno entre sentir-comunicar e agir.

O ambiente facilitador s6 € possivel pela via das relacdes interpessoais significativas,
e, embora relacionar-se seja uma condi¢cdo humana, as relacdes interpessoais significativas
estdo condicionadas as atitudes, habilidades e desenvolvimento psicolégico descritos acima.

Contudo, ndo se quer que as atitudes aqui mencionadas efetivem como mais um manual,
protocolo ou formacdo intelectual, afastando-se do experiéncia e da subjetividade dos
profissionais, uma vez que as vivéncias dos participantes deste estudo demonstram ser preciso
espacos, relacdes e politicas publicas que permitam e fomentem o desenvolvimento das suas
habilidades, potencialidades, competéncias relacionais intersubjetivas e desenvolvimento

psicolégico, para conseguirem vivenciar e ofertarem concretamente o cuidado integral e
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humanizado as gestantes.

5.2 As relacOes intersubjetivas entre os profissionais da equipe constituem um escudo que
0s protege das situacdes ameacadoras

Formar grupos para a realizacdo do encontro dialégico com os profissionais, partindo
de um interesse auténtico e os considerando como pessoas e ndo apenas executadores das
praticas prescritas para o cuidado no programa de acompanhamento do periodo pré-natal,
permitiu se conhecer as relagdes interpessoais vividas e como é ser membro de uma equipe
multiprofissional da Atencdo Bésica de saude.

Os profissionais demonstraram identificacdo, suporte e respeito com as vivéncias dos
colegas da equipe, transmitindo a vivéncia de relacdes empaticas e solidarias no dia a dia. Uma
pesquisa feita por D. Silva e Moreira (2015) em uma unidade de terapia intensiva neonatal
publica, do Rio de Janeiro, identificou que nas relagdes vividas entre os profissionais €
primordial o reconhecimento do outro e experiéncias de relagdes interpessoais horizontais para
a consolidacdo de uma equipe.

Enquanto seres relacionais, cada um se humaniza pelo contato com outros humanos,
com o social, com o cultural, com a comunidade a qual se pertence, mas para o reconhecimento
do outro € preciso o direcionamento intencional, por meio de uma abertura reciproca
conscientemente entre as pessoas: “um coexistir intersubjetivo que se constrdi pelo encontro
das consciéncias” (Rus, Daniélou & Malmaison, 2017, p. 124). A empatia nesse movimento é
fundamento para a apreensdo da vivéncia alheia, para a identificacdo de outro eu, permitindo a
saida da individualidade, sendo, portanto, a empatia como a condicdo e possibilidade para
conhecer o mundo externo (Stein, 2004).

A relacéo interpessoal vivida pelos participantes entre si com consideragéo subjetiva do

outro desdobrou-se em uma rela¢do psicologica, permitindo a efetivagdo da equipe em um
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grupo. Para Gordon (1992), o grupo se caracteriza como uma experiéncia formada por duas,
trés ou mais pessoas que vivenciam uma relacdo psicolégica entre si, que através da
consideracdo psicoldgica da existéncia do outro promove influéncias diretas entre as pessoas.
Rogers (2002) descreve que a formagdo de um grupo pode acontecer com finalidades diversas
e que os membros poderéo vivenciar um desenvolvimento pessoal nessa relagdo grupal, com
experiéncias de crescimento intersubjetivo.

Na experiéncia dos profissionais médicos legitimam a prética dos enfermeiros, dos
agentes comunitarios de satde e dos dentistas, os tratam em pé de igualdade, conforme destacou
Odair e a sua parceria com Kelly. Reconhecem todo suporte e ajuda advinda da atuacao das
enfermeiras no acompanhamento do periodo pré-natal, destacando a importéncia do coletivo e
da ag&o coletiva na equipe.

Segundo Gordon (1992) o grupo é um sistema de forgcas com influéncias diretas vividas
entre 0s membros, ha uma dindmica interna experienciada pelos participantes que possibilita
um estado de mudancas e reorganizacdes continuas. O grupo também possui em seu nucleo a
capacidade de ajustamento para o alcance da harmonia entre os participantes e produtividade.

A pesquisa de Moreira, Souza e Ribeiro (2013) com uma equipe de enfermeiros que
atuam em uma unidade de terapia intensiva da rede publica de salde constatou o
reconhecimento de que a atuacdo em equipe perpassa pela ajuda muatua. Peruzzo et al. (2008)
apontam que o senso de cooperacdo esta diretamente relacionado ao que se compreende por
uma equipe, e que o compartilhamento de objetivos comuns auxilia para o alcance das metas
por meio do respeito e tolerancia as diferencas. No entanto, as autoras destacam que ainda ndo
h& um consenso sobre os elementos constituintes do trabalho em equipe, mas que através da
utilizacdo dos termos multiprofissional, interprofissional e transdisciplinar é possivel verificar
0 avango da interagéo, integragéo e coordenacdo das profissoes.

A OMS cunha o termo pratica colaborativa para se referir a atuacdo interprofissional
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das equipes de saude. A definicdo de pratica colaborativa refere-se ao momento em que “os
profissionais de satde de diferentes &reas prestam servicos com base na integralidade da salde,
envolvendo os pacientes e suas familias, cuidadores e comunidades para atencdo a saude da
mais alta qualidade em todos os niveis da rede de servi¢os” (Organizagdo Mundial de Saude,
2010, p. 13).

Né&o se afirma aqui haver a integralidade do cuidado por parte dos participantes desta
pesquisa, pois, conforme discutido no elemento 5.2, os profissionais ainda ndo alcancaram a
efetivacdo dessa assisténcia, contudo, eles vivenciam uma relagdo interpessoal entre si que
permitiu a consolidagdo da equipe em um grupo, tendo consciéncia das vivéncias coletivas, o
que parece potente e proficuo no caminhar para o alcance da assisténcia integral. Para a
fenomenologia ndo existe consciéncia coletiva, consciéncia comunitaria ou consciéncia grupal.
A consciéncia (dar-se conta) € individual, mas é através dela que os participantes vivem as
vivéncias em equipe, ou seja, hd um fluxo de vivéncias unitarias no grupo (Ales Bello, 2015).

Através das experiéncias dos participantes da pesquisa foi possivel apreender a vivéncia
do senso coletivo de responsabilidade e compartilhamento das acGes de acompanhamento as
gestantes no programa de acompanhamento do periodo pré-natal, assim como a ajuda mutua, o
impacto também é mutuo entre os profissionais da equipe, conforme destacado por Francisca e
Aline. De acordo com Gordon (1992) é comum em um grupo que mudancas em uma parte deste
provogue mudancas no todo. A vivéncia coletiva dos participantes da pesquisa se aproxima da
compreensdo de ajustamento de grupo discutido por Gordon (1992). O ajustamento de grupo
se da por meio da utilizacdo maxima dos recursos subjetivos e praticos de todos os membros,
com a participacdo e contribuicdo efetiva de todos.

A vivéncia coletiva sobreveio pelo sentimento de pertenca a equipe, através das relacdes
intersubjetivas significativas vividas entre os profissionais. A experiéncia de pertencimento é

vivida por profissionais que atuam na UBS desde a sua inauguragdo e também por profissionais
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recém-chegados, como a médica Aline, sentir-se pertencente ndo acontece em detrimento do
tempo de atuagdo na UBS, mas pela abertura, acolhimento e relagcdo vivida entre 0s
profissionais.

O sentir-se pertencente é uma experiéncia comunitéria (Ales Bello, 2015; Rus, Daniélou
& Malmaison, 2017). A experiéncia comunitaria se d& em multiplos niveis, sendo o mais
extenso a comunidade de esséncia — pertencer a comunidade humanidade através da condicao
comum: a humana. O segundo nivel, 0 mais restrito, é a comunidade inicial natural: a familiar,
ou seja, estar inserido em uma familia. O terceiro nivel é o de pertencimento a um povo.

E possivel visualizar uma aproximagdo com o sentimento e vivéncia de pertencimento
a uma equipe similar ao nivel de comunidade de esséncia, que possui uma condicdo: ser
profissionais da area da saude, responsaveis pelo cuidado com as pessoas, a existéncia de
normas, regras e orientacbes comum a todos — atencdo psicossocial, atencédo integral e o
cuidado humanizado.

Os profissionais revelaram que a relagdo entre eles € suporte e apoio para lidarem com
as questdes praticas do dia a dia. A divisdo das atribuicdes e area de atuacdo é considerada por
todos, mas ha flexibilidade e boa vontade. Na equipe, hd afinidades e aproximacdes com
profissionais que ndo atuam dentro da mesma area de cobertura, como a médica Aline e a
enfermeira Francisca, a médica Gaia e a enfermeira Témis, que vivenciam rotinas integradas
com interconsultas, comunicacéo e coesao na rotina.

Diferentemente das relacdes interpessoais vivenciadas pelos participantes da nossa
pesquisa, 0 estudo de Peruzzo et al. (2008) realizado com 13 profissionais (enfermeiros,
médicos, dentistas, agentes comunitarios de salde, técnicos de enfermagem e auxiliar de satde
bucal) em uma UBS identificaram que as relacdes interpessoais sdo um desafio para a
consolidacdo da equipe. Os resultados apontaram relagdes de distanciamento, visto que 0s

profissionais da equipe estavam fechados a inser¢do de novos membros na equipe, o que fez
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com que ndo florescesse 0 sentimento de pertencimento, ou seja, ndo havia integracdo dos
objetivos e sentidos comuns identificados por eles que os uniam, assim como a auséncia da
abertura ao outro.

Os participantes comunicaram atribuir sentido ao programa de acompanhamento do
periodo pré-natal, estando implicados e comprometidos pessoalmente com a assisténcia,
conforme citado por Témis, que se referiu ao programa de acompanhamento do periodo pré-
natal como a “pupila dos seus olhos” (sic). Disseram também se sentirem orgulhosos pelo
acompanhamento prestado quando comparados ao da rede particular, pois ofertam um tempo
maior de consulta, remedios de alto custo gratuitamente, atendimentos odontoldgicos e realizam
consultas com os parceiros das gestantes.

Os profissionais atendem demandas espontaneas e acolhem gestantes em situacoes de
urgéncia, fazendo com que se deparem com os limites das praticas da Atencdo Basica e com 0s
seus proprios limites humanos. S&o afetados pelas condi¢des das pessoas, ficam preocupados,
interessados em saber qual o desfecho e cuidado sera proporcionado nos outros espagos para o
qual encaminham, por vezes. Também se sentem culpados por ndo conseguirem acompanhar
as gestantes na UBS. Nesses momentos, 0 contato e a relagdo de parceria vivida entre eles
resgata as condicdes e aparelhamento que tém a sua disposicdo. A unido e a compreensao da
atuacdo técnica do outro e a confianga no colega da equipe faz com que se amparem e se
defendam de situacdes em que percebem a si ou o colega vulneravel.

Gazotti e V. Cury (2019) identificaram a importancia das relacdes interpessoais
pautadas na confianga mitua e aceitacdo entre 0s membros da equipe. Para as autoras, essa
relacdo positiva e reciproca pode provocar mudancas na propria percepcao que o profissional
tem de si. A percepcdo de sentir-se acolhido e um espaco de grupo empatico, advém da
convivéncia didria, gerando o compartilhamento de saber, de “procedimentos e modos de

intervencgdo que desenvolve sentimentos de seguranca, beneficiando a integralidade das acdes”



192

(p. 779).

5.3 Desamparo e frustracdo sdo vivenciados pelos profissionais em funcdo de um
desencontro entre as propostas contidas nos documentos do SUS com as experiéncias
cotidianas na UBS

Até aqui discorreu-se sobre a experiéncia dos profissionais com as gestantes e as
relacbes dos profissionais entre si. Nesse elemento, desvelou-se o sentido vivido pelos
participantes como profissionais que atuam no programa de acompanhamento do periodo preé-
natal da rede publica de satde — SUS.

Os participantes mencionaram experimentarem dificuldades com relacéo a rede pablica
de saude, ndo ha recursos basicos para a pratica. Sentem-se mobilizados pela condi¢éo de saude
das pessoas, para ndo as deixarem desassistidas, por vezes utilizam dos seus proprios recursos,
como o carro particular utilizado nas visitas domiciliar.

Na experiéncia dos profissionais faltam também recursos humanos — ha uma
defasagem de profissionais agentes comunitarios de salde que impactam na cobertura da area
de abrangéncia da populacao assistida por todos os profissionais da UBS.

Aracira: “A gente tem conseguido apagar fogo” (sic).

O trabalho dos agentes comunitarios de satde é reconhecido como essencial para equipe
minima — 0s agentes comunitarios de salde sdo a ponte entre a populacdo e a UBS.

Fernandez, Lotta e Corréa (2021) realizaram uma pesquisa com 0s agentes comunitarios
de saude e apuraram gue eles sdo fundamentais na equipe minima e politica de Estratégia da
Saude da Familia — ESF, a ponto que, se pode compreender as fragilidades da Atencdo Basica
de salde através da analise e consideracdo das vivéncias do trabalho desses profissionais, 0s
desafios e dificuldades dos agentes comunitarios de salde sdo reflexos estruturais da

organizagdo da salde.
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Na experiéncia das enfermeiras € comum nas Unidades Basicas de Salde a defasagem
de médicos, conforme citou Témis:

“Agradeg¢o a Deus poder contar com os(as) médicos(as) da equipe” (sic).

As enfermeiras sdo gratas por ndo terem a necessidade de acompanharem sozinhas as
gestantes e a populacdo de modo geral sem o(a) médico(a), evidenciando assim que é comum
a auséncia do que é mais primordial para assisténcia a populacéo.

Os participantes transmitiram a necessidade da insercdo de um psic6logo na equipe para
atender ndo so as gestantes, conforme mencionou Odair:

“Todas e todos, equipe e gestantes precisavam de um(a) psicologo(a)” (sic).

Porém os profissionais ndo conseguem distinguir com clareza o fazer do psicologo na
equipe para além da concepcéo de apoio emocional as gestantes calcadas no modelo da clinica
tradicional. Os participantes nunca atuaram com um psicologo na equipe multiprofissional da
UBS, e a compreensao trazida remete ao distanciamento do psicélogo dos demais profissionais
e acOes da unidade que ndo estiverem relacionadas ao adoecimento mental e a consultas
individuais.

Resultados semelhantes foram revelados por Dias e Silva (2016). Os autores realizaram
uma pesquisa com 68 profissionais (médicos, enfermeiros, dentistas, assistentes sociais,
assistentes administrativos e agentes comunitarios de salde) que atuam em Unidades Bésicas
de Salde, para compreender a visdo destes acerca da atuacdo do psicdlogo. Os resultados
apontaram que os profissionais identificaram a escuta e a psicoterapia como contribuicdes
principais que o psicdlogo pode ofertar a populacdo assistida pela UBS. Concluiram estar
fragmentada a compreensao da assisténcia a popula¢édo, ainda pautada no modelo biomédico: o
psicologo responsavel pela mente e os demais membros da equipe pelo corpo.

Os profissionais participantes da pesquisa ndo recebem o apoio matricial, pois 0 NASF,

Nucleo de Apoio a Saude da Familia, se desfez no municipio. O apoio matricial é para ser
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realizado por meio de encontros interdisciplinares entre profissionais da area da salde mental,
como psicdlogos e psiquiatras, e profissionais das unidades de Atencdo Bésica, como médico,
enfermeiras, agente comunitério de salde, dentre outros.

O apoio matricial apresenta as dimensdes de suporte: assistencial e técnico-pedagogico.

A dimensdo assistencial é aquela que vai produzir acéo clinica direta com os usuérios,

e a acdo técnico-pedagogica vai produzir acdo de apoio educativo com e para a equipe.

Essas duas dimens6es podem e devem se misturar nos diversos momentos (Ministério

da Saude, 2010, p. 12).

Nesse sentido, 0 NASF ¢ responsavel pela populacao e pela equipe. Na relagdo com a
equipe é para estabelecer a corresponsabilizacédo pelas préaticas e cuidados no que tange a saude
mental da populacéo, mas no caso dos participantes desta pesquisa, estavam desamparados para
lidarem com essas questdes.

Os profissionais se sentem pressionados e cobrados para o alcance das metas propostas
pela gestdo, percebem ndo haver a consideracdo da realidade vivida por eles para o
estabelecimento das metas, sdo demandados para além do atendimento clinico ofertado a
populacéo.

Os participantes com mais tempo de atuacdo no SUS transmitiram sentir-se
desmotivados e frustrados diante da auséncia de recursos, mas possuem uma aceitacdo maior
da realidade vivida em relacdo aos profissionais com menos tempo de atuacdo no SUS e na
UBS, gque também transmitiram frustracdo, porém, hd motivacdo e um encantamento com a
experiéncia vivida na atuacdo com o programa de acompanhamento do periodo pré-natal em
um grau mais elevado. De modo geral, todos os profissionais demonstraram empenho e
dedicacdo com a sua atuacao dentro das suas condicdes subjetivas e de trabalho.

Alves Filho e Borges (2014) investigaram a motivagéo dos profissionais que atuam em

Unidades Basicas de Saude do municipio de Natal. O estudo teve a sua amostra composta por
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218 profissionais de diferentes especialidades (dentista, médico, enfermeira, agentes
comunitarios de saude, técnicos de enfermagem). Os autores perceberam uma motivacdo
moderada e em queda nos profissionais que vivenciam um contexto de trabalho deteriorado e
com condigOes desfavoraveis para realizagdo das praticas.

Segundo os autores, a motivagdo tem um carater processual e esta atrelada ndo apenas
as caracteristicas individuais, mas, também, com o contexto, o que faz com que os profissionais
sintam que apesar dos seus esforcos pouco conseguem impactar nos resultados do trabalho.
Nesse sentido, 0 ambiente organizacional da UBS contribui negativamente para a motivagédo
profissional.

Os profissionais participantes da nossa pesquisa enfrentam desafios para o
acompanhamento das gestantes de alto risco. N&o séo todas as gestantes de alto risco que
estavam sendo acolhidas pelos hospitais e para que as gravidas nao ficassem desassistidas, 0s
médicos e enfermeiras estavam realizando na propria UBS o acompanhamento de algumas
situacOes de risco. Quando conseguem que sejam assistidas pelos hospitais, acabam ficando
sem retorno dos procedimentos realizados pela equipe, mencionando ndo haver no sistema um
prontuario integrado que Ihes permita 0 acompanhamento em conjunto, conforme citou Kelly
e Odair. Para estabelecerem uma comunicacdo, alguns enviam cartas pelas préprias gestantes,
outros perguntam para as pacientes quais 0s procedimentos e prescricdes dadas pela equipe do
hospital.

Médicos e enfermeiras sentem-se envergonhados quando nas consultas do periodo pré-
natal precisam informar as gestantes que o exame de ultrassom dentre outros sdo elas que terao
que custear, pois pela rede publica de salde ndo realizardo na temporalidade necessaria,
havendo uma precariedade nesses servigos. No dia a dia precisam desenvoltura, disposicao e
boa vontade para conseguirem driblar as adversidades e construirem uma rede de relacGes

interpessoais solidas, para assim poderem recorrer para que as gestantes sejam assistidas por
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algumas especialidades como psiquiatras e psicdlogos, em situagdes de urgéncia e emergéncia.

Experiéncias semelhantes foram percebidas por M. Silva et al. (2021) que entrevistaram
38 profissionais da salde de diferentes regiGes brasileiras, visando conhecer quais sdo 0s
desafios e quais eram as possibilidades dos profissionais no cuidado aos idosos assistidos nas
Unidades Basicas de Salude. Os resultados apontaram precariedades estruturais, dificuldades
para 0 acesso a populacdo e desarticulacdo da rede como fatores que atravessam a pratica e as
acOes, impedindo que de fato a equipe efetive a protecdo, a prevencao e a promocao de salde.

Foi através da experiéncia dos participantes da pesquisa que foi possivel perceber a
tendéncia atualizante nos profissionais. No entanto, embora todos 0s seres humanos possuam
dentro de si a tendéncia atualizante, Rogers (1977) destaca que é preciso condi¢des favoraveis
para o seu florescimento, sendo as relagdes e um ambiente facilitador o que nos permite o
desabrochar desta capacidade. Contudo, percebe-se que os profissionais vivenciam situacoes
desfavoraveis para o seu crescimento e desenvolvimento saudavel na forma com a qual
experienciam o ser profissional da rede publica de saude.

Outro fator relevante é que durante a realizacdo da pesquisa houve a troca e realocacao
de profissionais da equipe em decorréncia da posse dos aprovados no ultimo concurso publico.
Os profissionais contratados foram realocados inesperadamente, tendo que se despedir dos
colegas, recolherem seus pertences e se dirigirem ao novo local de trabalho, tudo isso no horario
de expediente, 0 que provocou angustia, ansiedade e frustracdo, evidenciando a auséncia da
consideracdo com eles e com as relacGes estabelecidas nos espacgos de trabalho.

A rede ndo é uma entidade. Ela é formada, gerida e conduzida por pessoas. E uma rede
de humanos que precisa se humanizar de dentro para fora para o alcance da atencao e assisténcia
humanizada para a populacdo, ou seja, os profissionais também necessitam vivenciar a

humanizagdo em suas experiéncias com o trabalho singularmente.
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5.4 As vivéncias subjetivas das gestantes impactam no processo de adesdo ao programa
de acompanhamento do periodo pré-natal

Formar grupo de gestantes intencionando compreender a experiéncia das participantes
com o programa de acompanhamento do periodo pré-natal, possibilitou conhecer os
sentimentos vivenciados pelas participantes na gestacdo. As participantes iniciavam
mencionando ndo haver do que reclamar, observavam como a pesquisadora e as outras mulheres
reagiriam, e ap0s verificar ser um espaco seguro, comunicavam de forma auténtica 0s seus
sentimentos e percepgoes.

Rogers (2002) destaca que é esperado que 0s membros de um grupo demonstrem
hesitacdo, e ao compreender haver liberdade para expressarem 0s seus sentimentos, sintam-se,
entdo encorajados, sendo auténticos. Isso possibilita aos demais membros escutarem a
aproximagao com o outro e, consequentemente, 0 mergulho em suas proprias experiéncias.

As participantes expressaram que a gravidez € uma experiéncia vivida pela condicéo de
ser mulher, mas € preciso que nao esteja condicionada como sonho vivido por todas as mulheres
que estdo gravidas e em acompanhamento no programa do periodo pré-natal, e que este
momento ndo é necessariamente permeado apenas de experiéncias e sentimentos positivos,
ainda que a gravidez tenha sido planejada.

Jessica: “toda gravidez vai ser indesejada em algum momento para a mulher, ainda
que tenha sido planejada” (Sic).

Mulheres com diferentes condicGes: faixa etaria de idade, nivel de escolaridade,
multiparas ou primiparas, no inicio, meio ou final da gestacdo, experienciam o medo, a angustia,
a tristeza, o desespero, o desejo de abortar que se fez presente para muitas em pensamentos,
para outras verbalizados nas entrelinhas. As participantes caracterizam que a gestacao € uma
experiéncia singular e psicoldgica e que estes aspectos precisam ser considerados impactantes

para a realizacdo e a adeséo da atencéo e do cuidado ofertado no programa de acompanhamento
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do periodo pré-natal.

Benincasa et al. (2019) constataram que os sentimentos de medo, ansiedade e culpa séo
inerentes durante a gestacdo. Outra pesquisa feita por Nunes et al. (2018) com primigestas
destacou que as gestantes apresentam uma ansiedade significativa, em especial, por ndo
planejarem a gestacdo e em decorréncia da falta de informagé&o, orientagdo e acolhimento da
equipe durante o acompanhamento no programa do periodo pré-natal.

As participantes sentem e temem as mudangas em suas vidas, precisam sair do emprego,
postergam planos e sonhos, desesperam-se, por vezes abandonam o acompanhamento do
periodo pré-natal, tornando-se insuportavel falar da gravidez e vivenciar o que estdo querendo
esquecer, conforme mencionou Elifia. As que permanecem com 0 acompanhamento,
questionam-se.

Mariane: “fazer o qué?” (Sic).

Os sentimentos ndao advém simplesmente como um fator psicolégico individual,
sobrevém das condicOes subjetivas, intersubjetivas das relacdes vividas, do contexto social, dos
aspectos fisioldgicos da gestacdo e das condigdes econdmicas.

Leite et al. (2014) realizaram grupos com gestantes, interessados em compreender 0s
sentimentos das mulheres tanto no momento em que descobrem a gravidez, quanto no
transcorrer da gestacdo, bem como as dificuldades vividas. Os resultados apontaram que ao
descobrir a gestacdo, as mulheres vivenciam medo, culpa, ndo desejam gestar, sentem-se tristes
e ansiosas. No transcurso da gestacdo os autores observaram que as mulheres ainda sentem
tristeza, desanimo, inseguranca, culpa e ansiedade, e que 0s sentimentos ndo estavam
necessariamente atrelados ao bebé, mas também a outras situacdes, como as dificuldades
financeiras, falta de apoio do companheiro, auséncia de uma rede de apoio e insegurancas
guanto ao futuro.

Maldonado (2017) salienta que a gravidez ndo provoca apenas mudancas bioquimicas
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e psicolégicas, mas também afeta a vida da mulher no &mbito social e econdmico. E preciso
considerar que atualmente a maioria das mulheres trabalha, muitas séo as Unicas provedoras do
lar e ter um filho também implica em mudangas significativas nessa esfera. Das participantes
desta pesquisa, seis, das onze, trabalhavam e se preocupavam como seria a vida delas nesses
aspectos. Outras ja experienciavam o desemprego e sabiam que ndo encontrariam emprego
gravidas, o que as deixavam frustradas e com baixa autoestima, como Elifia, que quando
descobriu a gestacdo havia recém-comecado a trabalhar na sua area.

O Ministério da Saude (2013b) destaca ser necessario suspender as concepcdes fechadas
e lineares que reduza a compreensdo de gestacdo, pois um acompanhamento baseado somente
nas questdes fisicas ndo é suficiente para a integralidade da assisténcia. Desse modo, € preciso
a compreensdo dos processos “psicoafetivos que permeiam o periodo gravidico-puerperal deve
ser potencializada na escuta e abordagem das equipes” (p. 120).

A maioria das participantes ndo planejou engravidar e recorria a metodos
contraceptivos. Para algumas mulheres, engravidar nessa situacdo faz com que se sintam
culpadas e negligentes de algum modo, havendo a perda do controle sobre a vida e sobre o
corpo, sentindo-se mais ansiosas e percebendo o quanto o futuro torna-se incerto. Experienciam
sentimentos que nunca imaginaram vivenciar um dia, passam a compreender escolhas que antes
repugnavam, como o aborto, ou entdo deixar um filho para ado¢éo ou até mesmo 0s casos mais
extremos, quando a mulher comete algo contra si ou contra o(a) seu(sua) préprio(a) filho(a).

Um estudo realizado por Sanches (2013), visando compreender como as mulheres
gestantes vivenciam a gravidez ndo planejada e as consequéncias na vida delas, revelou que as
mulheres vivem sentimentos negativos ao descobrirem a gestacdo, dificuldades em lidar com
os cOnjuges e com a familia em si. A autora constatou, ainda, que a gravidez ndo planejada
apresenta consequéncias biopsicossociais na vida da mulher, com um nivel exacerbado do

estresse e ansiedade, podendo a depressdo também ocorrer no decorrer da gestacao.



200

Para as participantes, a gravidez, ainda que planejada, provoca experiéncias profundas,
ambivaléncia de sentimentos: tristeza e alegria, medo e seguranca, incertezas e expectativas etc.
Sentem-se inseguras e temorosas com a possibilidade de intercorréncias, experimentam
constante estado de alerta, se cobram saber e aprender o maximo de informacdes,
procedimentos médicos, conhecer sobre as vitaminas, saber quais 0s exames sd0 necessarios e
quais as situacOes sdo consideradas de risco, para conseguirem evitar que alguma coisa acontega
e interrompa a gestacao.

Embora gestar ndo seja uma condicdo patoldgica, quando ausente de condicdes e
suporte, pode desencadear experiéncias adoecedoras. De acordo com Maldonado (2017), a
gravidez ¢ uma vivéncia de transicdo, faz parte do desenvolvimento humano e ao ser
experienciada com o0 suporte e assisténcia adequada, constitui-se em uma possibilidade
saudavel de transicdo na vida humana com novas integracoes.

Uma pesquisa feita por Piccinini et al. (2008), com 39 gestantes primiparas, com 0
intuito de conhecer os sentimentos das gestantes, identificou que as mulheres vivenciam
mudancas corpdreas, relacionais e interpessoais durante a gravidez e experimentam sentimentos
intensos em relacdo ao processo de tornar-se mae. Os autores concluiram que a gravidez é um
momento em que o0 ser mae, a maternidade e o papel ativo materno se desenvolve intensamente.

As vivéncias das participantes desta pesquisa evidenciam que a gravidez € um
acontecimento que envolve as dimensdes da estrutura humana: corpo, psique e espirito.
Enquanto experiéncia corpdrea, acontecem alteracdes e sensacoes, é pelo seu proprio corpo que
a mulher inicia as percepc¢des do gestar: abriga outro corpo no seu e tem consciéncia de tocar
este outro corpo e de ser tocado por ele. Acontece uma reorganizacao corpdrea, com alteracoes
nos planos e nas experiéncias vividas (Sionek, 2019).

Na psique, através da forca vital, as gestantes experimentam as manifestaces

emocionais da gestacdo. Vivenciam atos psiquicos como a reflexdo de estar gravida, imaginam
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como seré o bebé, como serd a vida delas sendo mées, fantasiam com quem a crianca parecera,
lembram das histdrias contadas pelas suas avos, maes e irmas sobre a gestacdo, maternidade e
parto.

Na dimensdo do espirito hd as tomadas de decisdes, com a “expressdo dos atos
voluntarios, dos juizos de valor e das questdes éticas” (Fadda & V. Cury, 2021, p. 4). Por
exemplo, a tomada de decisdo de realizar o0 acompanhamento do periodo pré-natal ou realizar
um aborto, sdo atividades humanas, atividades do espirito, em que as mulheres exercem
avaliagdes criticas da realidade vivida (Ales Bello, 2015). Salienta-se que as dimensoes citadas
sdo fluidas e se interpdem o tempo todo, assim como a experiéncia de gestar vivenciada nos

aspectos biopsicossocioespiritual.

5.5 Quando os relacionamentos com os profissionais de salde sdo pautados por atitudes
de consideracdo e compreensdo empatica, as gestantes sentem-se valorizadas como
pessoas e isso facilita a emergéncia de experiéncias positivas durante a gestacao

As participantes percebem que os profissionais da equipe tém dificuldade para
compreendé-las emocionalmente. N&o se desenvolve uma relacdo que possibilite vivenciar um
contato intersubjetivo significativo com os membros da equipe, pois ndo encontram abertura e
acolhimento por parte deles para se sentirem motivadas a compartilhar seus sentimentos.

Uma pesquisa realizada por Nahsan e Magalhdes (2023), em uma UBS do estado de
Mato Grosso, com o intuito de compreender como é vivenciado o vinculo entre equipe e
gestantes, demostrou gque o vinculo s6 se concretiza por meio de uma comunicagao aberta e de
uma relacdo de ajuda concreta que se constitui em uma experiéncia intersubjetiva significativa,
essencial para que experiéncias positivas possam emergir durante 0 acompanhamento no ciclo
gestacional. As autoras concluiram que o vinculo entre as gestantes e 0s profissionais de salde

é um demarcador para que elas se sintam seguras.
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Rogers (1986) afirma ser comum o estabelecimento de relagdes de poder e controle
sendo exercidas por profissionais das profissdes de ajuda, tais como médicos, sobre as pessoas
que recebem o cuidado. Para Rogers (1986), a politica da Abordagem Centrada na Pessoa
consiste em facilitar o desenvolvimento das pessoas no sentido de retomarem a prépria
autonomia para lidarem com os problemas atuais e futuros. Para que isto possa acontecer, 0s
profissionais precisam reconhecer empaticamente a capacidade das pessoas em atendimento
para crescerem psicologicamente na direcdo da maturidade e da autonomia pessoal.

As participantes revelaram gque certos sentimentos como a nao aceitacao da gravidez, o
desejo de abortar, 0 medo de que algo aconteca com o feto, tristeza e frustracdo por terem que
abandonar seus projetos pessoais, quando comunicados aos profissionais da equipe, s@o
considerados por eles como normais durante a gravidez e aconselhadas a esperar, porque no
transcorrer do processo gestacional irdo aprender a lidar, aceitar a gravidez e a maternidade e
estes sentimentos desaparecerdo gradualmente.

Batista et al. (2021) realizaram uma pesquisa em uma UBS em um municipio da regido
Nordeste, visando conhecer como as mulheres percebem a assisténcia e o acolhimento prestado
pela equipe da UBS. Os resultados apontaram que as gestantes estavam insatisfeitas com o
acolhimento proporcionado pela equipe, pois consideravam que os profissionais deveriam ser
mais empaticos e acolhedores.

A experiéncia das gestantes revela ser importante durante o acompanhamento no
programa do periodo pré-natal que os profissionais consigam ofertar um ambiente com um
clima de consideracao e apreciacao incondicional frente as experiéncias das mulheres, pois este
ambiente € o que pode possibilitar um movimento de mudancas nas gestantes. De acordo com
Rogers (1986, p. 19) na criagdo de um clima em que se objetive a mudanga ¢ preciso “uma
atitude positiva, de consideracdo, em relacdo ao que quer que a cliente esteja sendo naquele

momento. Envolve a boa vontade da terapeuta para a cliente vivenciar qualquer sentimento —
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confusdo, ressentimento, medo, raiva, coragem, amor ou orgulho”.

As gestantes de alto risco, por sua vez, revelaram ndo haver privacidade durante as
consultas com o médico obstetra, pois 0 consultério fica cheio de alunos da graduacdo de
medicina e residentes, dificultando o didlogo e a possibilidade de terem suas duvidas
esclarecidas. Também observaram que o médico assume uma postura de distanciamento,
centrando a atencdo na avaliacdo clinica que os alunos estdo realizando. Elas sentem-se
observadas, examinadas e desconsideradas como pessoas, uma vez que os alunos/residentes e
o(a) médico(a) falam sobre elas, mas ndo com elas.

As participantes compreendem que a assisténcia humanizada demanda de um interesse
por parte dos profissionais em levarem em conta e ouvirem as singularidades de cada uma delas
de modo a desenvolver relagdes interpessoais significativas permeadas pelo dialogo e pela
escuta para além dos aspectos fisioldgicos, conforme mencionou a participante Clara.

Clara: “auséncia do didlogo ndo é por falta de tempo, mas sim uma questao mesmo da
auséncia de humanizag¢do” (sic).

Wood (2010) destaca que a capacidade de compreender o outro empaticamente é uma
funcéo social na qual o ouvinte dispGe também do seu self, indo além da sua capacidade técnica.
E um envolvimento dotado de interesse auténtico e profundo pelo outro. Assim, é necessario
que as mulheres gravidas se sintam verdadeiramente escutadas e compreendidas. De acordo
com Gomes (2019) quando falamos sobre nds para alguém verdadeiramente interessado o
impacto é revolucionario para o nosso desenvolvimento e percepcdo de si. Acolhimento
pressupde interesse, compreensao empatica e autenticidade como atitudes por parte dos
profissionais da equipe, além de uma abertura para se deixar impressionar pelos sentimentos e
demandas das pacientes num movimento intersubjetivo que possibilita vinculos afetivos. As
participantes revelaram que o tipo de relacionamento que gostariam de ter com os profissionais

da UBS seria dialogico e de confianga mutua que possibilitasse uma comunicacdo fluida,
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auténtica e empatica.

Segundo Rogers (1987), uma escuta auténtica consegue atravessar a materialidade das
palavras, adentrar nos significados e sentimentos experimentados pelo outro. Quando se realiza
esse tipo de escuta e se comunica o que se aprendeu do outro “(...) muitas coisas acontecem.
H&, em primeiro lugar, um olhar agradecido. Ela se sente aliviada. Quer falar mais sobre seu
mundo. Sente-se impelida em dire¢cdo a um novo sentido de liberdade. Torna-se mais aberta ao
processo de mudanga” (Rogers, 1987, p. 151).

As gestantes transmitiram a vivéncia de dificuldades na concretizagdo de uma
comunicacdo efetiva entre a equipe e elas. Identificaram que a comunicacdo de informacdes
bésicas e relevantes ndo ocorre de modo transparente e experimentam demora em saber 0s
resultados dos exames que realizaram. Também ha poucas informacdes sobre o parto em si, 0
que as leva a buscar informagdes com amigas, maes, irmas e nas redes sociais.

O estudo de Albuquerque et al. (2011) também encontraram experiéncias semelhantes,
ao realizarem uma pesquisa em uma UBS no municipio de Fortaleza, com o intuito de
compreender como se da o cuidado integral durante o0 acompanhamento do periodo pré-natal,
constaram que durante o periodo pré-natal existe pouco acesso das usuarias as informacoes
acerca dos exames, parto e puerpério.

As relagbes familiares também se mostraram significativas para as participantes como
uma rede de apoio fundamental que as acolhe e ampara. Referiram-se, nesse sentido, aos
maridos, as maes, irmds, avos. Zanatta, Rossato e Alves (2017) identificaram por meio de uma
pesquisa com seis maes primiparas que a presenca ativa e afetiva de pessoas significativas que
apoiam e oferecem suporte durante a gravidez e no puerpério é fundamental na experiéncia das
gestantes.

Livramento et al. (2019) chegaram a resultados préximos dos nosso: algumas das

participantes da pesquisa deles revelaram insatisfagdo com o tempo da consulta, com a pouca
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informacdo verbal recebida, dificuldade de compreenséo das orientacGes escritas, fazendo com
que recorram a familiares e amigos para esclarecerem suas duvidas.

As pessoas que compdem a rede de apoio mencionada pelas gestantes sdo pessoas
significativas para elas, por quem nutrem afeto, confiam e admiram.

Segundo Rogers e Kinget (1977), a consideracdo positiva incondicional vivida na
relacdo com pessoas significativas € uma necessidade dos seres humanos, pois ao se sentir
aceita e considerada de maneira incondicional a pessoa pode aceitar-se sem ter que usar defesas
para distorcer os significados das experiéncias vividas: “quando as experiéncias de si de um
dado individuo s&@o julgadas por certas pessoas-criterio como sendo dignas de consideracéo
positiva, resulta que a consideracdo positiva do individuo com relagcdo a si mesmo tornar-se
igualmente seletiva” (Rogers & Kinget, 1977, p. 199).

Por outro lado, ainda que reclamem da falta de empatia e acolhimento por parte dos
membros da equipe da UBS, as gestantes que participaram desta pesquisa avaliam que de um
modo geral as relagfes interpessoais com os profissionais sdo boas e cordiais, pois todos da
equipe as tratam bem, sao “um amor”, “sao educados e simpaticos”. E isto ndo ¢ trivial, ja que
nem sempre se sentiram respeitadas nos contextos de salde publica, fato que as faz avaliar
positivamente o programa de acompanhamento do periodo pré-natal da UBS.

Jordana: “todos aqui nos tratam muito bem” (sic).

Embora os profissionais sejam educados e gentis, € importante diferenciar uma relagédo
empatica de outras formas de relacionamento em que as pessoas sdo bem tratadas de maneira
simpatica. Rogers e Kinget (1977) advertem gque ndo é tdo simples assim fazer a distin¢do entre
simpatia e empatia, pois ambas sdo formas subjetivas de conhecimento.

A empatia é uma apreensdo cognitiva e afetiva do outro, ao passo que a simpatia é a
apreensdo apenas das emocdes. Na simpatia ha participacdo da experiéncia do outro, mas

através da nossa propria experiéncia — quando a pessoa compartilha as suas vivéncias com
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alguém, ela evoca nesse alguém a lembranca de acontecimentos semelhantes ao escutado,
voltando-se para os proprios sentimentos. Na relacdo de empatia, apreendo a experiéncia do
outro, ndo se perde de vista que se trata de uma experiéncia da outra pessoa, ou seja, € uma
apreensdo a partir do ponto de referéncia interno do outro (Rogers &Kinget, 1977).

A compreensdo empatica vai além de uma relacdo de polidez e cordialidade. A polidez
é uma norma social, uma conduta esperada nas relagdes interpessoais de um ponto de vista
social, assim como no caso dos contextos de atencdo a salde. Existem nos manuais do
Ministério da Saude orientacdes sobre como agir e responder aos usuarios de maneira educada
e gentil.

No entanto, as relacbes empaticas vao além. Takaki (2023), ao estudar a relacdo
empatica entre médicos residentes e seus pacientes, concluiu que o estabelecimento de relagdes
empaticas constitui uma experiéncia ndo planejada, sem ensaio, sendo uma vivéncia que
acontece no aqui e agora e por isso, € sempre imprevisivel. Para Tassinari (2011), a
compreensao empatica do outro “deriva de dois aspectos essenciais da relacao terapé€utica: da
igualdade entre os seres humanos enquanto humanos e da diversidade radical entre as pessoas
enquanto pessoas” (p. 11).

Vislumbra-se que, por meio de uma atitude empatica, seja possivel o resgate do sentido
e significado das préticas, acoes e relacdes estabelecidas no dia a dia da UBS. A empatia permite
abandonar as acGes mecanicas e protocolares, possibilitando resgatar o respeito, a alteridade, o
cuidado integral e a corresponsabilizacdo no programa de acompanhamento do periodo pré-

natal.

5.6 Os profissionais lancam mao de procedimentos protocolares de natureza técnica como
seus instrumentos no relacionamento com as gestantes, evitando um envolvimento afetivo

com elas
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Ao narrarem suas experiéncias, as mulheres transmitiram de modo sensivel e auténtico
a percepcao de que o cuidado ofertado no programa de acompanhamento do periodo pré-natal
esta direcionado a assegurar o desenvolvimento saudavel do feto. Assim, percebem que quanto
aos aspectos clinicos, 0 acompanhamento é bem executado, revelando a predominancia de uma
assisténcia pautada no modelo biomédico.

Jordana: “estdo voltados para o “feto”, “estdo preocupados com a crianga” (Sic).

Batista et al. (2021) evidenciaram resultados semelhantes em uma pesquisa na qual as
participantes demonstraram satisfagdo com o atendimento recebido no que tange aos
procedimentos técnicos disponibilizados para o acompanhamento fetal e esquemas de
medicacdo, contudo, o acompanhamento do periodo pré-natal estava distante de um
acolhimento e cuidado psicologico, de uma atengdo biopsicossocial. Outra pesquisa feita por
Pohlmann et al. (2016), visando conhecer o modelo de assisténcia ao acompanhamento do
periodo pré-natal ofertado nas Unidades Basicas de Saude em uma cidade do Sul do Brasil,
constatou por meio de entrevistas com 10 gestantes, que mesmo com todas as discussdes e
politicas de humanizacéo, ainda persiste 0 modelo biomédico nas consultas.

Observou-se que as participantes desta pesquisa reconhecem que 0 acompanhamento
do periodo pré-natal deveria oferecer uma atencdo as suas demandas psicologicas e gostariam
que ndo fosse condicionado apenas ao desenvolvimento saudavel do feto, mas ja perceberam
que este tipo de cuidado sO se torna possivel em contexto de salde onde ha a presenca de
psicologos.

Piccinini et al. (2012) apontaram que as gestantes salientam e reconhecem a atengéo e
a assisténcia com a salde mental durante o ciclo gestacional como parte do acompanhamento,
no entanto, destacam que essa atencdo ndo é realizada pela equipe da UBS, pois ndo ha
psicologos disponiveis. As mulheres gestantes precisam buscar acompanhamento psicolégico

em outros equipamentos de saude publica, tais como ambulatorios e hospitais.
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Constata-se, assim, a relevancia da insercdo do psicdlogo nas Unidades Bésicas de
Saude como membro da equipe multiprofissional para assegurar disponibilizacdo de uma
atencdo e cuidado com a saude mental das gestantes, compreendendo a salde ndo como
auséncia de doenca, mas como condic¢do para assegurar um desenvolvimento humano integral
nos ambitos fisioldgico, psicoldgico, cultural, social, relacional e espiritual.

Numa pesquisa realizada por Abreu, Delmondes e Magalh&es (2021), na qual foram
oferecidos as gestantes em acompanhamento intervencfes em grupo e plantdo psicoldgico, em
um municipio do estado de Mato Grosso, pode-se concluir que 0 acompanhamento psicolégico
no transcorrer da gestacao proporciona o fortalecimento dos recursos subjetivos, promovendo
maior autonomia, ampliando a percepcao de si e as tomadas de decisdes. O cuidado psicoldgico
as experiéncias vividas pelas gestantes advindas ndo s6 do momento gestacional, mas também
experienciadas por elas nas relacbes familiares e nos contextos de trabalho mostrou-se
necessario e pertinente.

As participantes que ja vivenciaram um aborto anteriormente destacaram que ao se
referirem a perda gestacional nas consultas ndo foram indagadas sobre 0s receios que advinham
dessa experiéncia. Apontaram, inclusive, a auséncia de sensibilidade por parte dos profissionais
ao se referirem a gestacdo atual como de risco. Referiram-se ao modo dos profissionais as
atenderem como técnico, distante de um acolhimento e interesse por suas emocdes e
sentimentos.

Rogers (1985), durante uma conferéncia sobre a evolucdo da psicoterapia centrada no
cliente, realizou uma sessao publica com Peter Ann, uma mulher de 35 anos que havia passado
por uma perda gestacional gemelar ha dois anos. Ela revelou seus sentimentos de frustracéo,
raiva, incerteza e medo. Diante da possibilidade de uma nova gestacao, sentia-se culpada, como
se algo estivesse errado com 0 seu corpo que pudesse vir a provocar um novo aborto espontaneo.

Apls a entrevista com Peter Ann, tanto ela quanto Rogers destacaram a importancia da
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compreensdo empatica frente a experiéncia que acabara de compartilhar. Rogers explicou que
embora ndo conseguisse sentir em seu proprio corpo do que se trata a perda de um feto nos
aspectos fisicos, era perfeitamente capaz de compreender empaticamente 0s sentimentos que
Peter Ann experimentava: “eu ndo posso sentir no meu corpo o que vocé sente no seu, mas,
pelo menos fui capaz de facilitar a vocé entrar em contato com seus sentimentos” (Rogers,
1985, s/p).

Uma pesquisa realizada por E. Souza e Lins (2020), em um Hospital Materno-Infantil,
na regido Norte do Brasil, para conhecer as emocdes de mulheres com histérico de perda
gestacional que vivenciam uma nova gravidez, identificaram sentimentos diversos
experimentados pelas gestantes consoante as circunstancias e contexto da nova gravidez. As
participantes mencionaram sentimentos de felicidade, realizagdo com a nova gestacao,
expectativas com o tornar-se mée. Ja 0s sentimentos negativos estiveram relacionados ao medo
de um novo aborto, ndo aceitacdo e rejeicdo da gestacdo em virtude das mudancas que
acarretariam as vidas delas e por sentirem que teriam sua juventude prejudicada.

Realizar o acompanhamento do periodo pré-natal em dois contextos diferentes, UBS e
hospital, no caso das gestantes de alto risco, torna-se um fator dificultador, pois precisam se
locomover até o hospital, algumas tendo que levar o filho ou a filha junto disseram preferir que
todas as consultas pudessem acontecer na UBS, pois esta localiza-se na proximidade de suas
residéncias. Além da peregrinacdo, algumas gestantes destacaram serem elas que comunicam
para a equipe da UBS sobre os procedimentos realizados no hospital ou clinicas escolas de
medicina, pois ndo ha uma comunicacdo adequada entre os profissionais das duas instituicdes
locais de saude.

Uma pesquisa feita por P. dos Santos et al. (2021) para analisar as fragilidades da
atencdo no acompanhamento do periodo pré-natal de alto risco na atencéo priméria, identificou

que as dificuldades vao desde as relagdes interpessoais estabelecidas até atrasos nos resultados
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dos exames, dificuldades para realizar ultrassonografia na rede, encaminhamentos tardios,
dificuldades na comunicacdo com a equipe de referéncia e contrarreferéncia, auséncia de
medicamentos, dentre outros.

As participantes da nossa pesquisa ndo se sentem seguras com o acompanhamento feito
por médicos generalistas e gostariam que a UBS tivesse um(a) médico(a) especialista, um
obstetra, pois entendem que isso as poupariam de peregrinarem muitas vezes pela cidade.
Também percebem que o encaminhamento para um obstetra é feito apenas quando algo
diferente aconteceu. Elas compreendem que a gravidez é uma condicdo especifica,
consequentemente, demanda um profissional especifico.

Spindola, Progianti e Garcia Penna (2012) realizaram uma pesquisa no Rio de Janeiro
em um Hospital Universitario para conhecer a percep¢do das gestantes acerca do atendimento
oferecido por enfermeiras obstétricas durante o acompanhamento do periodo pré-natal. Os
autores constataram que o acompanhamento é considerado pelas mulheres como diferente dos
demais disponibilizados por outros profissionais da equipe, faltando atitudes de acolhimento,
esclarecimento de davidas e aprendizagem sobre a gestacdo e o parto propriamente ditos.

Para as gestantes, como 0 acompanhamento do periodo pré-natal consiste apenas em
cuidado aos aspectos fisiologicos da gravidez, ndo se sentem preparadas para o parto em si.
Gostariam de poder dialogar com o(a) medico(a) sobre o parto, ainda que ndo seja este 0 médico
que realizard o seu parto. Consideram que dialogar com o(a) médico(a) é imprescindivel, pois
embora o cartdo da gestante contenha algumas informacfes gerais, cada gestante possui
necessidades, duvidas e sentimentos diferentes.

Diante das experiéncias vividas pelas participantes, observa-se que o didlogo auténtico
e inter-humano mostra-se primordial para a efetivacdo do acompanhamento e orientac@es por
parte da equipe. Nessa acepcdo, Amatuzzi (2016) destaca que dialogar esta para além da simples

conversacdo ou do palavreado. Dialogar implica um falar-ao-outro e ndo um falar para o outro.



211

Na experiéncia das participantes ndo ha um diélogo inter-humano vivido na relacdo com os
profissionais que possibilite a sua atualizagdo frente as insegurangas e medo, 0 que as impede
de apreender significativamente as informag6es que julgam necessarias para o parto.

O falar para e ndo so diante-de aliado ao escutar realmente e ndo apenas receber sons, é

0 que cria o contato direto onde os mundos interiores das pessoas se comunicam, € SO

através disso eles podem manifestar plenamente, se darem a conhecer (Amatuzzi, 2016,

p. 42).

O que as gestantes vivenciam nas consultas alude ao que Amatuzzi (2016) compreende
como palavreado, pois os profissionais falam as gestantes, mas ndo conseguem escutar para
aléem da materialidade das palavras. Ndo ha um contato dialogico, intersubjetivo e concreto
entre gestante e profissionais. Estes limitam-se a discorrer sobre os processos fisiologicos da
gestacao,

Macedo et al. (2017) realizaram uma pesquisa com equipes de uma UBS objetivando
analisar os elementos que impedem o dialogo sobre o parto durante o acompanhamento do
periodo pré-natal e verificaram que a formacdo profissional e as condi¢des de trabalho nas
Unidades Basicas de Saude dificultam atividades educativas. A falta de comunicacdo e de
articulacdo entre as UBS e o0s hospitais conveniados também contribui para complicar as
relacGes interpessoais entre os proprios profissionais.

Para Livramento et al. (2019), é preciso que a equipe se coloque a disposicdo das
gestantes para fornecer orientacdes acerca do ciclo gestacional de forma a estimular o processo
de empoderamento das mulheres. Nesse processo torna-se necessaria a utilizacdo de uma
linguagem compreensivel para as gestantes para além dos conceitos técnicos. Conclui-se que
as informacdes e recomendacbes dos profissionais as gestantes seriam mais eficazes se
oferecidas no contexto de um relacionamento interpessoal em que fossem consideradas as

emocOes e 0s sentimentos das gestantes, ou seja, num contexto em que atitudes de empatia,
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consideracéo positiva incondicional e autenticidade estivessem presentes de forma a possibilitar
uma aprendizagem significativa, promovendo autoconfianga e autonomia,
(...) modificagdo, quer seja no comportamento do individuo, na orientacdo da acéo
futura que escolhe ou nas suas atitudes e na sua personalidade. E uma aprendizagem
penetrante, que ndo se limita a um aumento de conhecimentos, mas que penetra

profundamente todas as parcelas da sua existéncia (Rogers, 2000, p. 218).

5.7 Atencao psicoldgica e a consideracdo das vivéncias subjetivas: uma contribuicdo
propositiva

Ao se debrucar sobre os elementos estruturantes do fendmeno estudado e se refletir
sobre as possiveis contribui¢fes que a atencdo psicoldgica poderia oferecer para o programa de
acompanhamento do periodo pré-natal da rede publica de saude no Brasil, faz-se pertinente
enfatizar a necessidade da insercdo de psicologos na equipe multiprofissional. Uma perspectiva
psicologica humanista e fenomenoldgica leva em consideracdo as vivéncias subjetivas das
mulheres gestantes e enfatiza a presenca de atitudes de considera¢ao, compreensao empatica e
autenticidade por parte dos profissionais da equipe, assim como é sensivel aos problemas
enfrentados pelos profissionais em relagcdo as dificuldades decorrentes da pouca integracao
entre 0s equipamentos da rede de saude publica que ndo lhes oferece suporte para situagdes
especificas. Assim, configura-se um fenbmeno paradoxal: gestantes e profissionais sentindo-se
deixados a prépria sorte, tentando sobreviver aos momentos de frustracdo, angustia e desamparo
com recursos subjetivos. Esta situacdo ndo contribui para o desenvolvimento de vinculos
afetivos que os levaria a relacdes intersubjetivas gratificantes.

Em novembro de 2023 foi sancionada a Lei 14.721 que amplia o direito ao atendimento
psicolégico durante o programa de acompanhamento do periodo pré-natal, estendendo-se

durante o puerpério. O encaminhamento deve ser feito pelo médico segundo o progndstico. O
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oferecimento de atendimento psicologico esté previsto nessa lei, embora de maneira apenas
educacional: “desenvolver atividades de educagdo, de conscientizagdo e de esclarecimentos a
respeito da salde mental da mulher no periodo da gravidez e do puerpério” (Ministério da
Saude, 2023, s/p).

A Lei 14.721 consolida-se como um avango para a assisténcia integral a satide da mulher
e reafirma a importancia da implementacdo de uma atengdo psicolégica nas instituicdes de

salde publica brasileiras.

5.7.1 — Atencao psicolégica como recurso no programa de acompanhamento as gestantes
em UBS

A atencdo psicologica € uma modalidade de intervencdo que é desenvolvida por
psicologos com formacéo clinica ou em satde coletiva em contextos como as Unidades Basicas
de Salde, ao participarem de esquipes multiprofissionais em programas especificos, dentre os
quais o acompanhamento durante a gestacao, parto e puerpério. Inclui-se na proposta de atencédo
biopsicossocial referida nos documentos do Ministério da Satde (2005; 2013).

A atencdo biopsicossocial é prescrita no programa de acompanhamento do periodo pré-
natal e descrita como uma conduta dos profissionais da saude, efetivada por meio de
determinadas atitudes ao conversarem com as pacientes durante as consultas visando
compreender o processo gestacional para além da dimenséo fisiolégica. E uma atencdo que se
contrapBe as praticas biomédicas dicotbmicas e deve ser assumida por todos 0s membros da
equipe de saude de forma a representar uma conduta da equipe como um todo.

De acordo com o Caderno de Atencao Basica ao pré-natal de baixo risco, publicado pelo
Ministério da Saude (2013b), préticas de atencdo biopsicossocial sdo efetivadas quando o
profissional considera a singularidade da histéria de vida da gestante, os sentimentos, a familia,

0 ambiente que reside, a rede de apoio social e emocional ou auséncia desta, com 0
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estabelecimento de uma relacdo de proximidade com as gestantes e a consideracdo de que
muitos dos sintomas fisicos vividos advém de questdes emocionais.

Neste sentido é fundamental a consideracdo das vivéncias singulares das gestantes, ou
seja, as vivéncias subjetivas. Vivéncias sdo emocdes imediatas, 0 que se sente diante dos fatos
e antecedem as elaboragdes conceituais (Amatuzzi, 2007). Por isso, deve-se suspender
quaisquer concepgdes a priori sobre o0 que é gestar e voltar-se para a pessoa que se encontra no
aqui e agora das consultas, centrando-se na pessoa que gesta e em suas vivéncias.

A atencdo centrada no paciente (...) se contrapfe a abordagem centrada na doenca.

Significa buscar a compreensdo da pessoa como um todo, em seu contexto de vida, o

que inclui considerar aspectos que envolvem familia, trabalho, crencas, dificuldades e

potencialidades. Esta forma de atuacdo requer a valorizacdo da relagdo estabelecida

entre o profissional e as pessoas assistidas (Ministério da Saude, 2013b, p. 121).

A atencéo biopsicossocial constitui-se, portanto, atualmente, numa atencao centrada nos
pacientes. Internacionalmente, o termo patient centred care ndo possui uma defini¢do
consensual, mas as pesquisas internacionais apontam que a atencéo centrada no paciente possui
trés aspectos “1) perspectiva ampliada do cuidado em satde, 2) participagdo dos pacientes no
cuidado, e 3) humanizagdo” (Agreli, Peduzzu & Silva, 2020, p. 907).

No Brasil, quando referida pelos documentos do Ministério da Saude, articula-se a
atencdo centrada no paciente com a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e com os
principios do SUS. No que tange a perspectiva ampliada, observa-se a implementacdo da
atencdo biopsicossocial como elemento de uma atencdo centrada no paciente, sendo que a
participacdo do paciente no cuidado se da numa perspectiva de resgate da autonomia, prescrita
através da corresponsabilizacdo, da liberdade de escolha, da valorizacdo da experiéncia e do
papel de agente transformador do paciente. Os aspectos da humanizagéo estao articulados com

a énfase nas relagdes interpessoais estabelecidas entre os profissionais e as gestantes para que
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se alcance o resgate da dignidade humana recomendadas nas politicas publicas de saude
brasileira (Agreli, Peduzzi & Silva, 2020).

A atencdo centrada no paciente ndo assume uma afinidade com a ACP do ponto de
vista historico, mas coadunam-se em relacdo aos principios norteadores (Oliveira, 2017).
Estudos nacionais apontam uma aproximacgdo entre os principios preconizados pelo SUS a
assisténcia e a tendéncia a atualizacdo e as atitudes facilitadoras de compreensdo empatica,
consideracdo positiva incondicional e congruéncia propostas por Carl Rogers (Tassinari et al.,
2011; Bacellar, Rocha & Flor, 2012; Oliveira & V. Cury, 2021).

Uma atencdo psicologica calcada na fenomenologia e na perspectiva psicolégica da
Abordagem Centrada na Pessoa caracteriza-se como uma pratica do psicélogo que se efetiva
em encontros terapéuticos ndo focados no adoecimento patologico, em contextos em que se
intencione o acolhimento, a saude mental, a reorganizacdo subjetiva e 0s processos de
desenvolvimento saudavel e autbnomo das pessoas. Nesse sentido, configura-se como uma
pratica pertinente ao conceito de clinica ampliada.

Como uma modalidade de intervencdo, a atencdo psicoldgica propde-se a uma ruptura
em relacdo as concepcdes classicas de atendimento clinico, efetivados por meio da psicoterapia
individual de tempo indeterminado. Trata-se de uma modalidade inovadora de intervencdes
psicoldgicas desenvolvidas em contextos de salde publica de modo a ampliar o escopo de
possibilidades terapéuticas com a propositura de uma postura dialégica no campo das relagdes
interpessoais do cuidado (V. Cury, 2021).

Essencialmente, a atencdo psicoldgica tem em seu cerne a compreensdo do potencial
transformador das pessoas, a perspectiva da clinica ampliada e o trabalho em rede proposto pelo
SUS (V. Cury, 2021). Possui um enquadre clinico, que inclui “(...) as atitudes do psic6logo e o
conjunto de elementos que definem o contexto e a agdo propriamente dita — pensada como

estratégia interventiva para a provisao de cuidado” (Vasconcelos & V. Cury, 2017, p. 482).
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Assim como o enquadre, também é preciso flexibilizacdo para a realizacdo da atencéo
psicoldgica, afastando-se de a¢des préaticas protocolares e atualizando constantemente as aces
segundo o contexto clinico vigente. Desse modo, a atencdo psicolégica é definida como um
cuidado que se desenvolve em sintonia com as especificidades do contexto e das demandas da
situacdo, operacionalizada pela atitude de empatia, consideracdo positiva incondicional frente
as pessoas assistidas e autenticidade do psicologo para consigo mesmo (Vasconcelos & V.
Cury, 2017).

A atencdo psicoldgica deve ser conduzida de maneira ndo invasiva, para permitir que as
gestantes utilizem todo o seu potencial, exercendo a sua autonomia e potencialidade pessoal
para o desenvolvimento saudavel, facilitando a retomada da confianca em si. Nesse formato, “o
psicologo, ao dispor-se a estar com o cliente numa postura dialética de abertura ao encontro
intersubjetivo, instaura um processo de construcdo de novos caminhos para a superacéo de
desafios contemporaneos na esfera da satide mental (...)” (V. Cury, 2021, p. 94).

O plant&o psicolégico, o atendimento em grupo, as oficinas de pinturas, 0os encontros
terapéuticos e 0 acompanhamento de equipe de salude sdo algumas das modalidades de atencao
psicolégica. Em especial, o atendimento em grupo e o plantdo psicolégico foram investigados
por Abreu, Delmondes e Candido Magalhdes (2021) no contexto do periodo pré-natal. As
autoras identificaram que o atendimento em grupo é um espaco que proporciona cuidado e
acolhimento. Por estar centrado na gestante, viabiliza amparo e preparo para o parto a medida
em que se trabalham os anseios, as duvidas, 0os medos e as necessidades de cada mulher. Ao
serem genuinamente ouvidas, consideradas em suas experiéncias para além da condicdo de
gestante, distante de um enquadre patoldgico, essas mulheres podem sentir-se livres para expor
suas emocdes, sentimentos e desejos, atualizando os sentidos e significados atribuidos as
experiéncias vividas, potencializando, consequentemente, a retomada da autonomia pessoal.

As autoras também apontam que o plantdo psicoldgico se configurou como um espacgo
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em que se poderia falar das urgéncias, dos conflitos emergentes que ndo estdo necessariamente
condicionados a gravidez. Assim, a possibilidade de poderem escolher o que contar a
plantonista possibilitou a auto apreciacdo das gestantes enquanto pessoas (Abreu, Delmondes

& Candido Magalh&es, 2021).

5.7.2 — A mulher gestante considerada em sua singularidade

Tanto na disponibilizacdo da atencdo psicolégica como na atencdo biopsicossocial é
fundamental a presenca ativa do profissional no contato com as gestantes. A presenca ativa
advém de dois polos essenciais: 0 reconhecimento de si préprio e do outro como pessoa. O
reconhecimento do outro implica necessariamente em uma abertura ao proprio eu. A presenga
ativa € uma tomada de posicéo diante do mundo da vida.

Moreira (2010) menciona a presenca ativa no processo psicoterapéutico e a descreve
como uma relagéo bicentrada, em que ha a interatuacéo entre terapeuta e cliente, em prol desse
altimo para acontecerem novas significacbes oriundas da vivéncia do encontro entre ambos.

Fadda e V. Cury (2021, p. 8) mencionam a necessidade da presenca ativa do terapeuta
em face do cliente, por meio da intencionalidade da consciéncia, destinado a compreender o
cliente e a deixa-lo a vontade, possibilitando um encontro livre de “ameagas externas, para
interagir com suas angustias e incongruéncias, torna-se possivel, porque ele proprio dispde-se
a estar em contato consigo mesmo, de maneira auténtica e congruente com suas Vvivéncias
imediatas”.

Observa-se que os profissionais interessados e preocupados em ater-se apenas as
praticas protocolares, as técnicas, ndo conseguem escutar para além do “corpo fisioldgico”, ndo
estando intencionalmente voltados para a compreensdo da gestante, pois ndo vivenciam uma
relacdo intersubjetiva dialogica com as mulheres, fragmentam as gestantes e a si proprios e

vivenciam a oferta do cuidado do lugar de “especialista”. O pré-natal € um programa a ser
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cumprido, hd um passo a passo, e nesse processo, 0s profissionais incumbidos dessa tarefa
podem vir a se distanciar de sua propria subjetividade e da alteridade.

As diretrizes do programa de acompanhamento do periodo pré-natal estdo voltadas para
resguardar o desenvolvimento fisiol6gico da gestacéo e para diminuir os riscos de mortalidade
materna e neonatal. Os profissionais falam em gravidez de risco ou de risco habitual em
sintomas e pre-disposicéo clinica. Todo acompanhamento acontece em uma cadeia protocolar
de exames fisioldgicos e avaliacdo clinica, consequentemente, perde-se de vista a pessoa que
gesta. Essa constatacdo nos permite a articulagdo com Husserl (2008, pp. 19-20), e a
constatagdo de que “mera ciéncia dos factos, fazem meros homens de factos”.

No contexto do acompanhamento do programa do periodo pré-natal € urgente e
fundamental o desenvolvimento de relagGes intersubjetivas dialégicas como uma postura
humana a ser explorada. As relagdes interpessoais sao discutidas por Martins et al. (2014) como
uma tecnologia “leve” do cuidado que deve estar articulada com as tecnologias duras —
equipamentos, medicamentos e técnicas.

Percebe-se que as relagdes intersubjetivas sdo um desafio para os profissionais da saude,
pois demandam desenvolvimento pessoal e amadurecimento. Além disto, o processo de
formacdo profissional acaba por distanciar os membros das equipes de salde de sua prépria
subjetividade, ndo possibilitando desenvolver uma postura relacional e havendo o esvaziamento
de sentido préatico, o que torna necessario um posicionamento existencial dos profissionais, para
explorarem “(...) 0s significados da dimensédo relacional, implicada nas praticas de cuidado e
suas consequéncias para o processo de crescimento das pessoas” (Oliveira, 2017, p. 188).

Nessa acepcdo, o proprio Ministério da Saude (2013b) destaca

é importante resgatar os significados essenciais das acdes, as quais sdo executadas

cotidianamente pelos profissionais de salde que sdo, muitas vezes, banalizadas a ponto

de se tornarem mecéanicas. Romper com a abordagem puramente biol6gica requer que
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o profissional de salde transcenda o mecanicismo das condutas diagndsticas e

terapéuticas biologicistas e resgate os significados essenciais que essas acdes possuem

(p. 121).

Considera-se que o caminho para transcender o mecanicismo e o tecnicismo das acdes
se da através da retomada da autoconsciéncia por parte dos profissionais. (Mahfoud, 2019, p.
49) diz que “a autoconsciéncia ndo € algo como um programa a ser cumprido (a0 modo de
passos de autoajuda) — 0 que a tornaria constructo artificial — mas da-se, sobretudo, como
reconhecimento da grande pergunta ‘Quem sou eu?’”.

Experienciar a si proprio € a retomada da posi¢ao que se faz diante do mundo da vida,
€ um acontecimento pessoal perante a vida, € a busca por sentido (Mahfoud, 2019). Enquanto
agentes facilitadores do alcance dos objetivos e das metas do programa de acompanhamento do
periodo pré-natal, o profissional deve-se indagar sobre o sentido das suas agdes, das suas
experiéncias, o sabor ou o dissabor do ndo saber e das dificuldades experienciadas no dia a dia,
pois sO assim atribuird sentido e significado para as acdes, reconhecendo a si proprio e se
percebendo, transcendendo, entdo, o técnico, sendo assim, nesse movimento, nao se perdendo,
também, como objeto. “Nao somos definidos pelo impacto empirico com o mundo, apenas, mas
sobretudo pela busca que se instaura na vivéncia empirica” (Mahfoud, 2019, p. 50).

Nessa relacdo, o mundo vivido € presenca e deixa marcas na pessoa que atraves do
direcionamento intencional o apreende, 0 que pode estabelecer a sua identidade,
autoconsciéncia e a busca de si préprio. Nas relac@es inter-humanas vivencia-se o impacto do
outro pelo direcionamento feito a ele (Mahfoud, 2019).

A abertura ao eu livremente requer experiéncias relacionais, pois o eu é acontecimento
que se revela com o outro (Mahfoud, 2019). Nessa acepcédo, a Abordagem Centrada na Pessoa
e a sua proposta de um “jeito de ser” pode possibilitar a construcao de relacdes intersubjetivas

dialégicas pautadas por atitudes facilitadoras de compreensdo empaética, consideracdo positiva
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incondicional e congruéncia.

O reconhecimento da singularidade da pessoa que gesta, acontece mediante 0
estabelecimento de relagdes intersubjetivas dialégicas. Este tipo de relacdo caracteriza-se por
uma visada do outro intencionalmente a partir de um movimento de abertura a si, em que se
vivencia com o outro uma consideracdo incondicional, com suspenséo de concepgdes a priori.
A atitude de compreensdo empatica ultrapassa a materialidade das palavras, sendo uma auto
compreensdo agucada e sensivel do que se passa consigo nesse encontro e comunica-se ao outro
0s sentimentos oriundos desse contato. Logo, ndo se trata de uma entrevista ou de uma
anamnese realizada com a gestante, mas sim de um encontro em via de médo dupla, permeado
pela interagdo, troca e constru¢do em conjunto das acdes que facilite a autonomia da gestante e
a ressignificacdo das experiéncias do gestar.

Esta relacdo centrada no outro pode ser considerada como uma perspectiva ética e
politica. Segundo Rogers (1986, p. 37), estabelecer esse tipo de relagdo é uma escolha eventual
e intransferivel de cada pessoa, assim como “a responsabilidade por essa escolha”.

Numa relacdo intersubjetiva acontecem a consideracdo da singularidade da pessoa e 0
resgate da autonomia, através da crenca de que cada individuo € detentor do direito de escolher
0s caminhos da sua prépria vida, mesmo que esse divirja do que o profissional escolheria para
ela. Parte-se do conceito de tendéncia a atualizacdo como algo inato, potencialmente disponivel
a consciéncia que pode promover um interesse genuino pelas gestantes e as suas experiéncias
num programa de acompanhamento que ndo pode prescindir de um certo nivel de
amadurecimento psicologico. Assim, estabelecer uma relacdo em que se considera o outro em
pé de igualdade, permite que ambos se tornem corresponsaveis pelas experiéncias vividas
intersubjetivamente durante o processo de acompanhamento no programa do periodo pré-natal.
Abre-se a possibilidade para as gestantes apontarem quais sdo as informag6es que necessitam,

como se sentem antecipando um acontecimento pessoal como o parto e que medos as afligem.
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Partindo dessa compreensdo empatica, os profissionais colocam a disposicao da gestante todo
0 conhecimento técnico em torno dos aspectos fisioldgicos, articulando assim, o saber fazer
técnico com a atitude de acolhimento e escuta a singularidade das experiéncias. Nesse formato,
descobrir-se-a atraveés das proprias gestantes quais as acBes mais adequadas a serem
disponibilizadas pelos profissionais. “Este enfoque na pessoa refere-se a uma atmosfera
altamente igualitaria” (Rogers, 1986, p. 33).

Ao adotar-se uma postura ndo impositiva e ndo diretiva no acompanhamento as
gestantes no periodo pré-natal, atribui-se valor a independéncia psicolégica e a auto
responsabilidade da gestante por estar vivendo uma experiéncia pessoal e intransferivel que
afeta sua integridade psicologica e fisica. Deve-se abandonar a concepgdo de que 0s
profissionais estdo autorizados a conduzir o processo como especialistas, desconsiderando a
autonomia e os valores culturais e religiosos das gestantes. Pelo contrério, elas devem ser
estimuladas a participarem ativamente do processo, compartilnando com os profissionais da
equipe suas vivéncias. Assim, “o poder, a responsabilidade e a tomada de decisdes S&0

compartilhadas por todos” (Rogers, 1986, p. 34).
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CONSIDERACOES FINAIS

Partindo de uma perspectiva psicolégica, o objetivo desta pesquisa foi o0 apreender e
compreender fenomenologicamente a experiéncia vivida por mulheres gestantes e por
profissionais de salde em relacdo ao programa de acompanhamento do periodo pré-natal no
contexto de uma UBS (UBS) de um municipio do estado de Mato Grosso para desvelar 0s
elementos estruturantes que a constituem como fenémeno humano singular.

A pesquisadora considerou os profissionais e as gestantes como pessoas que Sao e se
voltou para as relagdes vividas tanto entre os membros da equipe como tambeém entre eles e as
gestantes e destas com a equipe. Ao se encontrar com as gestantes, assumindo uma postura
acolhedora e empatica, interessada no que Ihes fazia sentido compartilhar sobre as experiéncias
vividas ao longo do acompanhamento durante o periodo pré-natal, e, posteriormente, realizando
uma analise fenomenoldgica, foram desvelados os elementos estruturantes do fenémeno que
possibilitaram compreendé-lo como manifestacdo de uma vivéncia de intersubjetividade
significativa para os participantes.

As experiéncias vividas pelos profissionais e pelas gestantes evidenciaram que as
relacBes intersubjetivas sdo balizadoras para a integralidade da assisténcia no programa de
acompanhamento do periodo pré-natal. Assim, ndo se pode considerar que uma atencéo seja
efetivamente humanizada sem compreender as experiéncias relacionais vivenciadas entre 0s
profissionais e as gestantes.

Estabelecer relacGes intersubjetivas significativas € um desafio para os profissionais da
salide e os anos de atuacao e formacao ndo asseguram necessariamente o desenvolvimento das
habilidades interpessoais e das atitudes necessarias para tanto. Relacionamentos potentes e
significativos necessitam, para sua efetivacdo, de um movimento de abertura a si proprio e ao

outro que a formacdo profissional ndo prevé, tampouco valoriza. Desse modo, compreende-se
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ser necessario um processo formativo e um processo de desenvolvimento pessoal dos
profissionais.

As atitudes ndo sdo técnicas e ndo sdo passiveis de serem exercidas se ndo houver por
parte das pessoas uma abertura auténtica ao outro, uma disposi¢cdo para lancar-se num
movimento intencional que demanda autoconhecimento e amadurecimento psicoldgico, pois
ndo se trata de uma estratégia aprendida, mas de uma postura face a alteridade. Considerando
que as relacbes intersubjetivas e a consideracdo dos aspectos psicoldgicos sdo cruciais para a
disponibilizacdo de um cuidado integral no programa de acompanhamento do periodo pré-natal,
a inser¢do do psicdlogo na equipe torna-se fundamentalmente necesséria para o alcance da
assisténcia integral. Mas, também, o psicélogo precisa ter sido preparado para saber como
disponibilizar o cuidado e construir intervencbes consoante as demandas emergentes das
pessoas e dos contextos. A atencdo psicoldgica consiste em facilitar as pessoas atendidas um
processo de autoconhecimento e de autonomia a partir de um interesse genuino que se manifesta
por meio de atitudes de consideracdo, empatia e autenticidade. Ademais, o psicologo, como
membro de uma equipe multiprofissional, pode facilitar o relacionamento entre os proprios
colegas de equipe, promovendo um clima de confianca e de colaboracdo entre eles que
possibilitard maior efetividade as acdes e procedimentos de forma a qualificar a escuta e o
acompanhamento das clientes, considerando-as como pessoas singulares e valorizando uma
assisténcia integral que abarque aspectos biopsicossociais e culturais.

Destarte, considerar o contexto de trabalho dos profissionais que compdem as equipes
de salde publica e buscar solucbes para seus problemas cotidianos € um aspecto importante e
preventivo para promover o0s objetivos dos programas preconizados pelas politicas publicas de
maneira que se aproximem mais das pessoas atendidas, compreendendo suas vulnerabilidades

e seus potenciais para a saude. No caso de um programa destinado ao acompanhamento de



224

mulheres gestantes implica no dominio de conhecimentos tedricos e de habilidades técnicas,
assim como da capacidade para uma escuta acolhedora, aberta ao didlogo e atenta as
necessidades ao longo de uma fase extremamente significativa e singular na vida de uma
mulher.

E preciso, ainda refletir sobre “como ¢ ser mulher” e 0 que se compreende por “ser
mulher”. Alguns homens transexuais gestam, sendo preciso compreender essas experiéncias
dentro do contexto do programa de acompanhamento do periodo de pré-natal. Nestes aspectos,
considera-se que este € um fator limitador desta pesquisa, uma vez que ndo abarcou os homens
transexuais e as mulheres lésbicas que sdo assistidas pelas UBS que estdo gestantes.

Destaca-se ainda que esta pesquisa ndo se direcionou para uma discussao profunda
acerca do aparelhamento do SUS e das ressonancias no cotidiano dos profissionais e
consequentemente no impacto no acompanhamento ao periodo pré-natal em virtude da escolha
e recorte tematico feito pela pesquisadora, contudo, salienta-se a importancia de novos estudos

com esses recortes.
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APENDICES

Apéndice 1 — Modelo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado (a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada: “A experi€ncia intersubjetiva
vivida por gestantes e profissionais da satide durante o ciclo gestacional”, que esta sendo
desenvolvida sob a responsabilidade da psicéloga Cintia Souza de Abreu, doutoranda em
psicologia pelo Programa de P6s-Graduacao Stricto Sensu em Psicologia da PUC-Campinas.
O objetivo desta pesquisa é o de compreender, fenomenologicamente, a experiéncia vivida por
mulheres gestantes e por profissionais de satude em relagdo aos cuidados disponibilizados na
atencdo ao ciclo gestacional na rede publica de satde.

A pesquisadora a fard encontros em grupo com 0s participantes para que discorram sobre suas
experiéncias; a duracdo do encontro sera de aproximadamente 1h30. Os encontros acontecerao
presencialmente na Unidade Bésica de Saude Hissdo Ohara em uma data e horarios previamente
acordados entre vocé e a pesquisadora responsavel. Apos este encontro, a pesquisadora
escrevera um texto narrando como compreendeu a experiéncia que vocé relatou. Neste texto,
todos os dados que possam identifica-lo (a) serdo omitidos de forma a preservar seu anonimato
na pesquisa. Seus dados serdo descartados ap0s cinco anos e vVocé recebera uma via integral
deste Termo com as devidas assinaturas.

Sua participacdo nesta pesquisa € totalmente voluntaria e com a garantia de que seus dados
pessoais serdo mantidos em sigilo. Os resultados desta pesquisa serdo utilizados apenas para
finalidade cientifica, assim como as publicacdes decorrentes, sob a forma de artigos em
periddicos especializados da area de psicologia. Sua participacdo nessa pesquisa ndo Ihe trara
prejuizos ou beneficios financeiros ou profissionais. Vocé pode decidir ndo participar da

pesquisa a qualquer momento e ndo ird sofrer qualquer tipo de penalidade por isso. Em
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principio, este estudo traz um risco minimo aos participantes. Caso vocé sinta algum
desconforto durante o encontro, a pesquisadora (que é psicéloga) interrompera imediatamente
a entrevista e estard disponivel para a eventual necessidade de atendimento psicolégico
emergencial.

A qualquer momento, caso vocé tenha ddvidas, durante o encontro ou depois dele ter ocorrido,
entre em contato para esclarecé-las com a psicéloga Cintia Souza de Abreu através do telefone
e WhatsApp (65) 98142-1074 ou pelo email abreu.cintia.psi@outlook.com. Questdes de ordem
ética podem ser esclarecidas junto ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
PUC-Campinas. Endereco: Rua Professor Doutor Euryclides de Jesus Zerbini, 1.516, prédio
A02 — térreo, Parque Rural Fazenda Santa Candida, CEP 13087-571, Campinas/SP; telefone:
(19) 3343-6777; email: comitedeetica@puc-campinas.edu.br. Horario de funcionamento:
segunda a sexta-feira das 8 as 17 horas.

Declaro ter sido informado (a) e ter compreendido a natureza e objetivo da pesquisa e estou de
acordo em participar desta pesquisa de forma voluntaria. Declaro ainda ser maior de 18 anos de
idade e ter recebido uma via integral deste termo de consentimento assinado.

Nome:

R.G.: Telefone para contato: () Data:

Psicologa responsavel pela pesquisa — Cintia Souza de Abreu- CRP: 18/03935

Assinatura do (a) participante desta pesquisa
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Anexo A — Parecer Consubstanciado do CEP
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s PUC/ CAMPINAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: & EXFI;HII::NCIA INTERSUBJETIVA VIVIDA POR GESTANTES E PROFISSIONAIS
DA SAUDE DURAMNTE O CICLO GESTACIOMAL

Pesquisador: CINTIA S0OUZA DE ABREU

Area Tematica:

Versido: 2

CAAE: 87120623.0.0000.5481

Instituigdo Proponente: Pontificia Universidade Catdlica de Campinas - PUC! CAMPINAS

Patrecinador Principal: Financiaments Propric

DADODS DO PARECER

Numers do Parecer: 5.920.954

Apresentagio do Projeto:
Trata-se de uma pesquisa qualitativa de base epistemoldgica fenocmenclogica em gue sera realizado dois
encontros dialdgicos grupais (com mulheres gestantes e outro com profissionais de sadde) para estudar a

experiéncia no programa de acompanhaments do pré-natal de uma Unidade Basica de Salde.

Objetive da Pesquisa:

Compreender a experiéncia vivida por mulheres gestantes e por profissionais da rede de sadde piblica em
relacdo aos cuidados disponibilizados a elas durante o cicle gestacional.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Esta & uma pesquisa que apresenta riscos minimos aos participantes, pois eles serfo convidados a falarem
da sua experiéncia em relagdo aos cuidados disponibilizados no ciclo gestacional, o que pode trazer a tona

sentimentos mobilizadores de tristeza, medo, raiva, ansiedade etc.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Os beneficios para os pariicipantes deste estudo acontegam de modo individual, grupal e institucional.
Considera-se que o espago de escuta mobilizador e acolhedor proposto na pesquisa possibilitarde a
ressignificagdo acerca da experiéncia vivida no cuidado ao ciclo gestacional, ocasionando a atribuigdo de
novos sentidos para a pratica dos profissionais, bem como reflexdes acerca do protagonisme das usuarias

do servigo plblico de sadde. Os beneficios recairdo ainda na
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descoberta dos elementos estruturantes do cuidado, m3o se tratando, portanto, de uma avaliagdo da

assisténcia, mas da compreens3o da experiéncia do cuidado para ambos os atores; equipe-gestante. Os

beneficios se perfazem também na tessitura de modos de atengdo psicoldgica que podem ser ofertados

para a populacdoc desde a atencic basica de salde.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo cbrigatdria:

Adequados. Tedos os documentos foram apresentados no projeto e nos anexos a Plataforma Brasil.

Recomendagbes:
Mo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As pendéncias do projeto foram respondidas pela pesquisadora. Desta forma, consideramos o mesmo

aprovado.

Consideragoes Finais a critéric do CEP:

Dessa forma, e considerande a Resclugio CHS n® 486/12, Resolugdo CHS n® 510/16, Norma Operacional

001/13 e outras Resolugdes vigentes, e, ainda que a documentacdo apresentada atende ao solicitade,

emitiu-se o parecer para o presente projeto: Aprovado. Conforme a Resolugdo CHS n®. 486/12, Resolugdo

CM35 n® 51016, Morma Operacional 00113 & outras Resolucies vigentes, & atribuicdo do CEF “acompanhar

o desenvolvimento dos projetos, por meio de relatdrics semestrais dos pesquisadores e de outras

estrategias de monitoramente, de acorde com o risco inerente a pesquisa”. Por isso ofa pesguisador’a

responsavel devera encaminhar para o CEP PUC-Campinas os Relatorios Parciais a cada seis meses e o

Relatario Final de seu projeto, até 30 dias apds o seu término.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquiva Postagem Autor Situacio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | 28022023 Aceito
do Projeto ROJETO 2085305 pdf 13:07:25
Clutros CARTARESPOSTADAPENDEMCIACER| 28/02/2023 |CINTIA SOUZA DE Aceito

pdf 13:08:38 |ABREU
Projeto Detathado ! | PROJETODEPESQUISARESPOSTADE| 28/02/2023 |CINTIA SOUZA DE Aceito
Brochura PENDENCIA. pdf 13:00:21 |ABREU
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