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RESUMO

Pesquisa qualitativa, fenomenoldgica aprovada por comité de ética, para compreender como o vinculo entre parturiente e equipe
é vivenciado durante pré-natal. Estudo realizado na Atengdo Basica, em Centro de Salde da regido periférica de Cuiaba, Mato
Grosso. Realizaram-se entrevistas abertas individuais com quatro mulheres em acompanhamento de pré-natal. As entrevistas foram
transcritas e analisadas fenomenologicamente, chegando-se a dois blocos de sentidos que traduzem a experiéncia vivida: Vinculo
na assisténcia e violéncia obstétrica; Relacdes interpessoais na assisténcia ao ciclo gestacional. Os resultados apontam que o vinculo
é uma vivéncia intersubjetiva, construida através de um contato e relagdo de ajuda, sendo primordial para a experiéncia positiva
e significativa no parto. Esse estudo apresentou como contribuicdo a evidenciacdo de algumas dificuldades vividas na relacio
entre equipe e gestantes, devendo caminhar junto com praticas com evidéncias cientificas, com um saber ético-pratico-relacional.
Partindo dessa evidenciagdo considera-se relevante pesquisas que busquem compreender as dificuldades relacionais entre equipe
e gestante nesse contexto, que se desdobra coletivamente e individualmente, para construir e melhor efetivar as politicas ptblicas
de satde ao ciclo gestacional.

Palavras chaves: Vinculo. Pré-Natal. Pesquisa Fenomenoldgica. Psicologia.

ABSTRACT

Qualitative research of phenomenological nature -previously approved by Ethic Committee- that aimed to understand how the
connection between pregnant woman and her team is experienced during prenatal care. This study was conduced at Primary Health
Care Health Center in a suburb area in Cuiaba Mato Grosso. Individual open interviews were conducted with four women during
the prenatal follow-up. The interviews were analyzed phenomenologically, reaching out two blocks of meanings: the connection
in obstetric care and violence; Interpersonal relationships in the gestational cycle care. The results showed that the connection is
an intersubjective experience, achieved through a contact and helping relationship, being essential for a positive and meaningful
experience during childbirth.This study showed by highlighting some difficulties experienced in the relationship between the team
and pregnant women, and it must be worked together with practices with scientific evidence, with ethical-practical-relational
knowledge. Based on this evidence, research that seeks to understand the relational difficulties between staff and pregnant women
in this context, which unfolds collectively and individually, is considered relevant, to build and better implement public health
policies for the gestational cycle.

Key words: Bond. Prenatal. Phenomenological. Psychology.

RESUMEN

Investigacion cualitativa y fenomenolégica aprobada por comité de ética para comprender como el vinculo entre parturienta y equi-
po es vivenciado durante el prenatal. Estudio realizado en la Atencién Bésica, en un Centro de Salud ubicado en la region periférica
de Cuiabd, Mato Grosso. Se realizaron entrevistas abiertas individuales con cuatro mujeres en acompafiamiento de prenatal. Las
entrevistas fueron transcritas y analizadas fenomenolégicamente, por las cuales se llegé a dos bloques de sentidos que traducen la
experiencia vivida: vinculo en la asistencia y violencia obstétrica; y relaciones interpersonales en la asistencia al ciclo gestacional.
Los resultados apuntan que el vinculo es una vivencia intersubjetiva, construida a través del contacto y de una relacién de ayuda,
siendo primordial para la experiencia positiva y significativa en el parto. Este estudio presenté como contribucién la evidencia de
algunas dificultades vividas en la relacién entre equipo y gestantes, debiendo caminar junto de practicas cientificamente evidencia-
das, con un saber ético-practico-relacional. Partiendo de ese punto, se consideran relevantes investigaciones que busquen compren-
der las dificultades relacionales entre equipo y gestante en ese contexto, que se desdobla colectivamente, para construir y mejorar
la efectividad de las politicas publicas de salud durante el ciclo gestacional.

Palabras clave: Vinculo. Prenatal. Investigacion Fenomenolégica. Psicologia.
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1 Introducao

As relacdes interpessoais no contexto da saide tém se mostrado um desafio para os profissionais
durante a assisténcia aos cuidados com os pacientes. No Brasil, estudos apontam que na assisténcia ao
ciclo gestacional hd uma dificuldade no estabelecimento de relacdes afetivas, comunicacdo efetiva e
estabelecimento de vinculo durante o cuidado, os impactos de tais praticas resultam no distanciamento de
uma assisténcia humanizada e integral (Bonadio, 1998; Silva, Stefanelli & Hoga, 2002; Diniz, et al., 2015).

O modelo tradicional de atencdo obstétrica adotada no Brasil estd acoplado a outros padroes
praticados no mundo: o modelo tecnocratico que se configura pelo uso de tecnologias duras na assisténcia
ao parto e ao nascimento, ocasionando o empobrecimento das relacdes interpessoais e o distanciamento
do protagonismo da mulher ao longo de todo o processo (Diniz, 2005; Diniz, et al., 2015).

As tecnologias de assisténcia em satde sdo definidas por Andrade e Lima (2014) como duras, leves-duras
e leves. Sdo pertencentes as tecnologias duras os equipamentos, os medicamentos, o uso farmacoldgico e os
instrumentos utilizados. As leves-duras sdo as técnicas e o conhecimento dos profissionais. Ja as tecnologias
leves tratam-se das relacoes estabelecidas entre equipe/médico e paciente/familia.

Na busca por uma atenc¢ido obstétrica humanizada, o movimento da humanizacdo ao parto e ao
nascimento tem se voltado para a construcdo de praticas e reestruturacio da assisténcia de acordo com
as recomendacoes da Organizacdo Mundial de Saide (2018), atentando-se para o aumento do uso das
tecnologias leves durante a assisténcia. Para que os cuidados na assisténcia ao ciclo gestacional ocorram
de forma humanizada é preciso a vivéncia desde o pré-natal da atencdo para além dos aspectos fisicos,
abarcando também as relacoes interpessoais e as questoes psicologicas.

O pré-natal é a porta de entrada para uma atencao e cuidado humanizado no gestar e parir, e estd
divido em pré-natal de baixo risco e de alto risco. Para as gestantes de baixo risco acontece nas Unidades
Basicas de Saude, para gestantes de alto risco, nas Unidades em conjunto com os hospitais de referéncia
de cada maternidade. De modo geral, recomenda-se o pré-natal para o cuidado com a sadide reprodutiva e
facilitacdo de vivéncias positivas na gravidez, parto e nascimento. Orienta-se que este tenha inicio entre 1°
e 12° semanas de gestacao, e que se realizem no minimo 6 consultas (Brasil, 2012).

O pré-natal corresponde a uma série de a¢des direcionadas para a gestante, bebé e familia, servindo
ao proposito de assegurar saide nos aspectos biopsicosocioculturais. No pré-natal o estabelecimento do
vinculo entre gestante e equipe é significativo, pois possibilita a expressdo das duvidas acerca do processo
gestacional nas consultas de pré-natal (Tobasia-Hege, et al., 2019).

O vinculo provém do latim vinculum e se refere a capacidade de atar, ligar, unir algo a outra coisa.
O vinculo é algo ndo visto, mas é condicao primaria “para funcionamento do servico em termos de
responsabilizacdo e longitudinalidade do cuidado.” (Barbosa & Bosi, 2017, p. 103). O estabelecimento do
vinculo deve ser facilitado pela equipe com procedimentos que transponham o cuidado técnico e o uso de
tecnologias duras. O vinculo deve ser facilitado pela comunicacdo e pelo estabelecimento de uma relacao
dialégica, de confianca e de seguranca, o que contribui para a adesao da gestante ao pré-natal, sendo este
ainda um marcador importante para as gestantes sentirem-se cuidadas de forma humanizada.

Cabe a equipe de satide, ao entrar em contato com uma mulher gestante, na unidade de satide ou na
comunidade, buscar compreender os multiplos significados da gestacdo para aquela mulher e sua familia,
notadamente se ela for adolescente. A histéria de vida e o contexto de gestacdo trazidos pela mulher
durante a gravidez devem ser acolhidos integralmente a partir do seu relato e da fala de seu parceiro. Tal
contexto implica mudancas nas relacdes estabelecidas entre a mulher e a familia, o pai e a crianca. Além

Revista do NUFEN | Phenomenology and Interdisciplinarity | v. 15 | n.2 | p. 1-100 | 2023



Vinculo entre gestante e equipe no pré-natal: um estudo fenomenolégico 77

disso, gera mudancas na relacdo da gestante consigo mesma, no modo como ela entende seu autocuidado,
bem como modificacdes em como ela percebe as mudancgas corporais, o que interfere muitas vezes no
processo de amamentacao (Brasil, 2012, p. 39).

Para a Abordagem Centrada na Pessoa-ACP, vertente psicoldgica adotada neste artigo, o vinculo é
basilar, sendo condicao sine qua non para uma relacdo intersubjetiva que transponha a esfera verbal e cognitiva.
Vincular-se para além da comunicacio verbal e estabelecer uma comunicacido genuina é “(...) algo que abrange
a pessoa inteira, tanto as reacoes viscerais e os sentimentos como os pensamentos e as palavras” (Rogers,
1987, p. 6). Neste sentido, coaduna com o conceito de vinculo no servico de sadde, pois entende este como o
estabelecimento de uma relacdo genuina e auténtica entre os profissionais e a equipe como um todo.

As relacoes interpessoais sdo tema de interesse da psicologia, especialmente da Abordagem Centrada
na Pessoa-ACP. A Abordagem Centrada na Pessoa, vertente da Psicologia Humanista, entende que as relagoes
interpessoais sao facilitadoras do crescimento e do desenvolvimento humano, e possibilita que as pessoas
vivenciem com liberdade suas experiéncias. Nesta perspectiva, o terapeuta adota uma postura de uma
escuta ativa e centrada na pessoa, utilizando da congruéncia, compreensdo empdtica e consideracdo positiva
incondicional (Rogers, 2009).

A Abordagem Centrada na Pessoa transpoe o campo do setting terapéutico da clinica tradicional, e é
tida como uma abordagem interpessoal, facilitadora do crescimento humano nos mais diversos contextos.
Especialmente na drea da satde publica, ha constatacido de que esta proposta psicolégica se aproxima das
diretrizes das Politicas Publicas de Satuide do Brasil (Bacellar, Rocha & Flor, 2012).

0 estudo de Oliveira e Cury (2020) com pacientes de um Servico de Aten¢ao Domiciliar (SAD) vinculado
ao Sistema Unico de Satide (SUS) também constataram a coadunacdo da ACP com os principios do SUS,
de modo que as relacoes interpessoais entre profissionais e pacientes possibilitou o estabelecimento de
relacdes horizontais, sendo a relacdo facilitadora para o crescimento e o desenvolvimento de autonomia,
tanto no paciente quanto nos profissionais.

Recentemente, um estudo realizado por Abreu, Magalhaes e Delmondes (2021) em uma Unidade Bésica
de Saude, revelaram experiéncias significativas e proficuas para um contato genuino durante o acolhimento
e o cuidado no ciclo gestacional no pré-natal a partir dos pressupostos da Abordagem Centrada na Pessoa.

Nesta Abordagem, as relacoes estabelecidas, mediante a congruéncia, representam a atitude de
abertura para compatibilidade entre sentir e agir, em que a pessoa/profissional se desnuda dos empecilhos
que possam dificultar a expressdao emocional naquele momento presente na relacdo. A consideragdo positiva
incondicional é o ato de apreciar o que foi vivido pela pessoa que escutamos, com ac¢do positiva de acolher
0 que a pessoa esta nos trazendo naquele momento, seja qualquer espectro de sentimento, 6dio, amor
ou tédio, sem julgamentos, facilitando, assim, que a pessoa se sinta estimada. Ja a compreensdo empdtica se
revela pela expressdo do que foi captado, é a expressdo mais precisa possivel dos sentimentos e sentidos
externados pela pessoa que escutamos (Rogers, 2009).

Nota-se a que é possivel vislumbrar os conceitos da Abordagem Centrada na Pessoa dentro da proposta
de atencdo denominada Atencao Centrada no Paciente:

A medida que os profissionais centram atengdo no paciente e suas necessidades de satide,
operam simultaneamente um deslocamento de foco para um horizonte mais amplo e além
de sua propria atuagdo profissional. Esse deslocamento é reconhecido como componente de
mudanga do modelo de atengdo a satide na perspectiva da integralidade, com potencial de

impacto na qualidade da atengdo. (Agreli, Peduzzi & Silva, 2016, p. 905).
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A Abordagem Centrada na Pessoa também dialoga com a proposta de humanizacdo da assisténcia
a saide e humanizacdo do parto e nascimento. A humaniza¢do pode ser tomada em uma perspectiva
normativa, através das diretrizes das politicas publicas e de modo mais critico (Oliveira & Cury, 2020). Neste

estudo, compreendemos a humanizacdao em uma perspectiva critica:

O processo de humanizagdo da assisténcia envolve atitudes, habilidades e competéncias
pessoais que ndo sdo deliberadamente colocadas em prdtica apenas por se tratar de uma
diretriz do sistema piiblico de satide. Desenvolvem-se cursos, treinamentos, manuais e regras
para esta finalidade, mas o paciente continua ndo sendo ouvido, ndo sendo estimulado em
sua autonomia. O fundamento da humanizagdo parece ter ficado submerso por um conjunto
de diretrizes e protocolos com pouco impacto sobre as atitudes dos profissionais ao se
relacionarem com os pacientes (Oliveira & Cury, 2020, p. 10).

E diante do exposto que o presente estudo buscou compreender como o vinculo entre gestante
e equipe é vivenciado pelas gestantes durante o periodo de pré-natal. Espera-se com este estudo trazer
elementos das relacbes interpessoais estabelecidas entre equipe e gestante, de modo que possamos
compreender a partir de uma perspectiva fenomenol6gica para além da pratica e protocolos da assisténcia,
mas sim, mergulhando na vivéncia singular e subjetiva da experiéncia do relacionar-se e vincular-se durante
a assisténcia ao pré-natal.

2 Método

Esta é uma pesquisa qualitativa de vertente fenomenolégica empirica. Pesquisas qualitativas
estdo a luz de dois motes, que permeiam as relacdes e interpelacdes sociais, sendo eles: “Significado e
Intencionalidade”. Neste sentido, a pesquisa qualitativa possui o interesse de compreensao dos grupos, das
instituicGes e seus personagens, bem como entender os cendrios sobre os quais repousam tais focos como
cultura, modelos de inter-relagdes e aspectos sécio histéricos (Minayo, 2010).

A fenomenologia enquanto método foi criado por Edmund Husserl (1859-1938), que sugere o estudo
da forma como a consciéncia vem conhecer o mundo. O método fenomenolégico empirico incide em um
processo de estudo do fendmeno em que seja possivel retomar a vivéncia do sujeito e esta ser expressa
ao pesquisador, para que possa elucidar e transcrever de maneira harmonica a linguagem psicolégica. O
método fenomenolégico empirico se volta para facilitar a apariciao do fendmeno estudado, distante de
concepcdes pré-estabelecidas pelo pesquisador. E um método pautado na reducio fenomenolégica que é a
suspensao de qualquer conceito e teoria acerca do fenémeno em foco (Husserl, 2013).

Segundo Barreira (2017) e Branco e Cirino (2017) este método ndo se pergunta “por que”, “mas como,”
“o que é” o fendmeno estudado, e a suspensdo fenomenolégica é a etapa inicial. O segundo momento
refere-se a presenca do pesquisador e da sua subjetividade, visto que o pesquisador € solicitado a trazer o
que apreendeu no encontro com os participantes acerca do fenémeno estudado, podendo assim escavar
cada vez mais fundo, até que encontre elementos que estruturam o fendomeno investigado. Nesta fase é
possivel compreender e identificar as unidades de significacao.

Para Amatuzzi (2006) a pesquisa fenomenologica é;
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[...] uma pesquisa que envolve o sujeito ou os sujeitos, incluindo ai o proprio pesquisador,
e os mobiliza. 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 agdo dessas pessoas.
Quando se exerce no contexto direto da atengdo psicologica ou da atuagdo comunitdria, essa
pesquisa faz tudo isso simplesmente sendo, existindo. Quando, além disso, e porque visa um
ptiblico mais amplo, € escrita, deve entdo adotar um estilo suficientemente comunicativo (e em
duas mdos, isto é, suscitando posicionamentos do leitor), para que possa recriar a presenca

viva da realidade questionadora de onde partiu (p. 4).

Neste sentido, a intencionalidade do pesquisador é imprescindivel neste formato de pesquisa visto
que a ciéncia apenas existe nas pessoas. Qualquer projeto cientifico tem o seu impulso criativo, o seu
processo, a sua conclusdo provisoéria numa pessoa ou em varias. O conhecimento — mesmo o cientifico — é
aquele que é subjetivamente aceitavel. O conhecimento cientifico s6 pode ser comunicado aqueles que
estdo subjetivamente preparados para receber a sua comunicacdo. A utilizacao da ciéncia apenas se da por
meio de pessoas que procuram valores que significam alguma coisa para elas (Rogers, 2009, p. 247).

Por intencionalidade, entende-se a abertura e o direcionamento que o pesquisador faz em dire¢do ao
fendmeno estudado, tentando compreender e conhecer os elementos que os participantes trazem de sua
vivéncia em relacao ao fenomeno em foco (Husserl, 2013; Fadda, 2020). O significado é o sentido atribuido
pelo participante e compreendido pelo pesquisador durante o encontro. Desse modo, uma pesquisa
fenomenolédgica empirica se pauta pela relacao intersubjetiva estabelecida entre pesquisador participante,
mediante as atitudes facilitadoras de consideragdo positiva incondicional, compreensdo empdtica e congruéncia
para a expressdo e comunicacdo das experiéncias vividas dos participantes.

2.1 Contexto da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida na Atencdo Basica, em um Centro de Satde da regido periférica de Cuiaba,
Mato Grosso. O Centro de Saude faz parte do Programa Unidade de Medicina Ambulatorial em Especialidades
(MAE), do estado de Mato Grosso. O Centro de Saide conta com uma estrutura de ambulatério de clinica
basica, clinica especializada, odontologia, sala de curativos, vacinacao, nebulizacdo, e sala de servicos de

enfermagem.
2.2 Participantes

Participaram da pesquisa quatro gestantes que estavam em acompanhamento do pré-natal. Todas
as participantes estavam entre o segundo e terceiro trimestre de gravidez. Sendo uma multipara que se
encontrava na terceira gestacdo, e trés primiparas. As participantes tinham entre 19 e 30 anos de idade e
possuiam o seguinte histérico de parto; o parto cesdreo ocorreu na experiéncia de duas delas, uma tnica
teve parto normal (multipara) e a parturiente mais nova até a finalizacdo das entrevistas nao tinha entrado
em trabalho de parto. Optou-se por utilizar nomes ficticios relacionados a flores para a apresentacdo das
falas contidas nas entrevistas.
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2.3 Procedimentos

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica, obedecendo aos preceitos éticos adotados na pesquisa,
atendendo a regulamentacdo para pesquisa com seres humanos do Conselho Nacional de Sadde (Ministério
da Sadde), prevista na Resolucdo n.2 466 de 2012, para tanto foi realizada a submissao do projeto para
andlise e aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Area da Satide da UFMT, com o Ntmero do
Parecer: 4.276.689 e CAAE: 26247019.4.0000.5690.

Inicialmente, a pesquisadora manteve contato presencialmente com os profissionais da Unidade
Basica e gestantes, todavia com o inicio da pandemia, a pesquisa passou por readequacao e nova submissao
ao Comité de Etica. Dessa forma, foram estabelecidos contatos por meio remoto, assegurando que essas
mulheres, no que tange a pesquisa, ndo se colocassem em riscos de contaminacdo em decorréncia da
pesquisa, sendo, portanto, a pesquisa foi realizada remotamente.

As gestantes foram esclarecidas sobre o carater voluntario da participacdo e asseguradas sobre o
sigilo e 0 anonimato das informacoes levantadas, os riscos e os beneficios, bem como elucidadas sobre os
objetivos do estudo. A autorizacdo foi recolhida via remota, em que receberam cépia virtual do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), por meio do endereco eletronico de cada participante.

2.4 Entrevista centrada nas gestantes e a construcao de blocos de sentidos

Para o acesso a experiéncia vivida realizou-se a entrevista centrada na gestante. Trata de uma entrevista
centrada pelo movimento da intencionalidade da pesquisadora, abertura para o encontro intersubjetivo e
atitudes facilitadoras da Abordagem Centrada na Pessoa-ACP, com uma postura empadtica e acolhedora, com
aceitacdo pelo o que as participantes traziam, de modo auténtico e congruente em que a pesquisadora
revelava para as participantes o que estava compreendendo do que estava sendo trazido, o que configura
um tipo de encontro em que se pauta na dialogicidade entre pesquisador e participante, em que ambos
saem afetados desse encontro (Rogers, 2009; Cury, 2021; Fadda, 2020).

As entrevistas foram iniciadas com um convite: “Gostaria de saber como estd sendo a sua experiéncia
de acompanhamento no pré-natal.” A partir dai a pesquisadora mergulhou no mundo interno das
participantes, voltada pelo interesse genuino e escuta sensivel, estimulando a fala livre das participantes
acerca das suas vivéncias. As entrevistas individuais aconteceram por video chamada, sendo realizados ao
todo dois encontros com todos os participantes, com duracao média de 30 a 40 minutos.

As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas, em seguida a pesquisadora realizou a
leitura suspensiva, buscando a visdo global do sentido do todo. Neste tipo de andlise a pesquisadora se
deixou impactar pelos relatos, para que pudesse conhecer o sentido do todo (Amatuzzi, 2009). Apds a
leitura, a pesquisadora encontrou alguns elementos significativos da experiéncia vivida que foram listados.

Neste primeiro momento, os elementos denotaram o fluxo experiencial da experiéncia das gestantes.
Diante de tais elementos, procedeu-se com andlise, almejando identificar elementos que elucidassem acerca
da experiéncia do vinculo envolto na experiéncia da assisténcia vivida durante o pré-natal. Em seguida,
a pesquisadora conectou esses elementos de modo que esses pudessem responder aos objetivos da sua
pesquisa. Esta etapa ndo corresponde a uma generalizacdo, mas sim, ao acesso aos elementos universais
vividos pelas participantes em torno do fendmeno.

Fruto desta analise chegaram-se a dois blocos de sentido, sendo esses: O vinculo na assisténcia e violéncia
obstétrica; Relagbes interpessoais na assisténcia ao ciclo gestacional. Os blocos serdo discutidos em seguida,
ilustrados com trechos transcritos das entrevistas das participantes que receberam nomes ficticios de: Rosa,
Flor, Margarida e Gardénia.
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3 Resultados e discussoes

As entrevistas possibilitaram conhecer as experiéncias vividas, os sentidos e significados do vinculo
na assisténcia ao cuidado no ciclo gravidico puerperal das participantes. As experiéncias vividas estdao
agrupadas para reflexdes possiveis no referencial da Abordagem Centrada na Pessoa-ACP e interlocucdo
com outros estudos que versam sobre a temdtica. Ressalta-se que embora os blocos sejam apresentados
separadamente, estes guardam relacdo direta entre si e compdem a experiéncia vivida em sua totalidade.

3.1 O vinculo na assisténcia e a violéncia obstétrica

Rosa, Margarida, Flor e Gardénia revelaram experiéncias vividas na atencao a satde recebidas durante
todo o processo de assisténcia, desde o pré-natal até o puerpério. As participantes trazem a atencdo e
o cuidado humanizado como aquela em que o desfecho do parto é positivo, no sentido de que nao ha
intercorréncias de morte ou uma situacdao mais critica. Sendo uma assisténcia permeada pelo fazer pratico,
com utilizacdao de tecnologias duras e dificuldades na utilizacdo das tecnologias leves-vinculo, relagdes
interpessoais, comunicac¢do e orientacao.

Os atendimentos realizados pelos profissionais, sejam na atencao primaria ou secundaria, suscitam
momentos de dualidades na tratativa das relagées. Ha vivéncias das gestantes com momentos em que
elas se deparam com a falta de interesse, diante de suas dores e dtvidas e distanciamento emocional
frente as preocupacoes pertinentes ao periodo gravidico. Ha falas de deboche que aparecem em forma de
“brincadeiras”, situacdes de desinformacdes que levam aos momentos de peregrinacdo entre hospitais,
imposicdo de intervencdes ndo consentidas, postura de ridiculariza¢do, de abandono e de negligéncia.

Flor: “Tinha duas meninas que chegou e estavam com COVID-19. Ai a médica que me atendeu
falou: Entdo jd que vocé veio, desce Id embaixo, “fica duas horas caminhando”. Ai eu desci e
fiquei caminhando porque nédo podia ficar na sala de parto. Disse “se vocé chegar aos 5cm, a
gente interna” - eu estava com 3 centimetro, eu desci e fiquei até as 4h da manhd. Quando subi
a minha pressdo estava alta. Ai ficaram desesperados. Na madrugada enquanto a médica estava
de plantdo, a médica da tarde também estava e estourou a minha bolsa e ndo me avisou”.

Flor sentiu-se “punida” por ter ido para o hospital sem estar com os centimetros de dilata¢ao “certos”
para ser internada. Embora tenha uma quantidade de dilatacdo recomendada para que a mulher seja
internada, Flor ndo recebeu orientagdo sobre isso, tdo pouco foi instruida a caminhar de forma acolhedora
e respeitosa, sentindo-se abandonada a propria sorte dentro de um hospital. Tendo ainda a sua bolsa
estourada sem ser informada sobre tal procedimento.

O debate sobre a violéncia é continuo e tem sido feito por diversos movimentos e a¢ées sociais, aja
vista que deixar de esclarecer e dialogar sobre violéncia na assisténcia ao parto pode levar a naturaliza¢ao
e a banalizacdo do assunto. Em uma sociedade que fomenta uma cultura de violéncia, como no Brasil, a
populacdo estd mais propensa a ndo enxergar esses atos nos servicos de saude.

Carvalho Barbosa, Fabbro e Machado (2017) realizaram uma revisdo integrativa de pesquisas
qualitativas acerca da violéncia obstétrica, e observaram que os estudos demarcam que ha faces sutis da
violéncia, sendo essa marcada pelo poder e dominagdo na conduta, nas acoes e praticas dos profissionais
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de sadde. Ademais, o estudo relevou que as mulheres consideram ser uma assisténcia boa aquela em que
o desfecho do parto é o que ela e 0 bebé saem com vida e sem grandes intercorréncias fisicas, em que os
profissionais sdao simpaticos.

O desrespeito na assisténcia pode ser identificado nos mais diversos contextos, mas algumas mulheres
muito pouco verbalizam tal desconforto em muitas situacoes, em decorréncia da necessidade de utilizar o
servico. Por vezes, para elas, ter fragmentos de atendimento cortés e simpatico neutraliza em certa medida
a percepcao dos momentos de violéncia. Outras gestantes, sequer conseguem identificar tais momentos
como uma acdo de violacdo dos seus direitos.

A violéncia é infligida por diferentes membros da equipe. Comumente atrelamos e escutamos relatos
de violéncia infligidos na relacao médico paciente, porém, a violéncia pode ocorrer por outros membros e
até gestores/coordenadores dos servicos de satde, conforme relatado por Flor:

Flor: “Ela que me ajudou em tudo, mas ali no posto, dd de contar 2 ou 3 pessoas que s@o
assim, o restante... A coordenadora do posto é muito ignorante, ela ndo estd nem ai para
a gente, a gente fala com ela, ela vira as costas, eu esqueco o nome dela, mas assim ela é
uma pessoa que td nem ai. Ela td ali parecendo que estd no desfile. Isso é um descaso com as
pessoas que precisam a gente estd ali ndo é para brincar com a cara da gente. Td ali é porque

precisa”.

De acordo com Leite et al., (2022) a violéncia obstétrica esta subdividida em duas tipologias, podendo
estar inserida no abuso realizado pela coletividade e proferida no campo interpessoal. O primeiro praticado
pelas instituicoes/Estado, pois ocorre de maneira indistinta seja na rede privada ou mesmo na rede publica
(UNICEF, 2017), e o segundo exercido por pessoas que podem fazer parte do vinculo dessas mulheres ou nao.

A violéncia obstétrica ja dispde de um conceito amplo, porém ainda ndo consensual, compreendida
como ato de violéncia psicologica, moral, fisica ou patrimonial, praticada no momento do parto, pés-parto e
puerpério, contra as mulheres (Marques, 2020). O conceito se expande além desses pontos ao se depararem
com os momentos de impericia e negligéncia na assisténcia ao parto ou mesmo na adocao de praticas

relacionais prejudiciais ao estado emocional e fisico das usudrias.

Flor: “Eu passei mal. Fui para o hospital, fui super maltratada. A médica viu meu estado,
que estava perdendo liquido. Me mandou voltar pra casa. De noite fui para o hospital e por
incrivel que parega a médica que fez meu parto, estava me atendendo. A médica de tarde,
falou bem assim — “Que teimosa hein mdezinha. Foi Id no hospital de tarde - falei que néo

estava na hora jd veio aqui de novo.” Me falou bem assim”.

Gardénia: “Eu ndo gosto muito dos atendimentos de ld néo, porque eles sdo meio ignorantes.
Eles ndo conversam com a gente direito, a gente tem que ficar perguntando se estd tudo certo,
a consulta de ld é mais s6 da barriga e do coragdo, faz umas perguntas para a gente e so. A
médica s6 faz algumas perguntas, tipo: estd tendo sangramento, eu falo ndo, ai ela ah td, fez
algum exame, ai quando eu fiz entrego para ela e ela s6 anota Id, ndo fala se estd tudo bem

com os exames”.
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O estudo realizado por Tobasia-Hege, et al., (2019) indica que os maus-tratos, abusos e violéncia
perpassam por todo processo de assisténcia ao parto e ao aborto na América Latina. Diversas outras
questoes se estabelecem nesse auxilio precério e violento, problemas de relacionamento entre gestante e
profissionais, falta de apoio, cuidado e auséncia de acompanhante.

A violagdo dos direitos das mulheres no pré-natal e no parto, nos relatos é contundente, na
desconsideracido no processo de escolha oumesmo no esclarecimento do que esta ocorrendo fisiologicamente
naquela fase do processo de parto. Ter comunicagdo coerente, adequada e eficaz disponibiliza informacoes
fundamentais para que a gestante protagonize dentro da sua histéria. Mas isso requer do profissional da
atencdo, postura de interacio empatica e respeito, o que pode facilitar momentos de seguranca emocional,
confianca e suporte. A mulher gravida precisa ter a oportunidade de falar sobre seu parto, sua experiéncia
e ter suas perguntas respondidas.

Segundo Peduzzi et al., (2020) na relacio entre profissional e usuario ha a necessidade de um vinculo
intersubjetivo, vinculo este que requer uma escuta, um afeto, confianca, abertura e dedicacdo, sendo esses
elementos o que possibilitam o acompanhamento e o cuidado longitudinal. Evidenciando, assim, o vinculo
como condicdo sine qua non para efetivarmos uma atencdo e assisténcia humanizada.

Na psicologia, Rogers (2009) se refere “As caracteristicas de uma relacao de ajuda” como aquela em
que hd uma escuta atenta e sensivel, quando compreende-se o outro de modo empdtico, com consideracdo
positiva e congruéncia. A relacdo de ajuda ndo se trata de uma relacdo de setting terapéutico, mas sim
de uma propositura de relacoes humanas facilitadoras do desenvolvimento da autonomia, sendo essas,
portanto, proficuas em todos os espacos em que o objetivo seja o de desenvolvimento, cuidado e autonomia
das pessoas.

A auséncia de uma escuta empdtica, com simpatia excessiva, caracteriza uma atitude forcada e
incongruente, protocolar, distante de uma relacdo intersubjetiva real, com uma comunicacdo efetiva. Ja o
desrespeito, negligéncia, auséncia de consideracdo e maus tratos, configuram-se elementos dificultadores
para a construcao de uma relacao de ajuda, resultando assim em um distanciamento emocional (Rogers, 2009).

3.2 RelagGes interpessoais na assisténcia ao ciclo gestacional

As participantes desta pesquisa demonstram intuir o que é uma relacdao de ajuda, de vinculo e que
buscam isso ao se dirigirem para os espacos de atencdo e suporte da assisténcia ao ciclo gestacional.
Demarcam as relagdes interpessoais no contato com esses profissionais como uma experiéncia para além
dos aspectos cognitivos, técnicos ou biomédicos, trazendo a relacdo de ajuda como aquela que se vive o
encontro e contato empatico, com acolhimento e vinculo.

Rosa: “Eu gosto de receber atengdo, eu gosto de perguntar a pessoa responder tudinho, eu
prefiro que demore mais o atendimento, ser bem atendida, eu penso que sei ld, sei nem te

explicar aqui”.

Nesse tocante, Rogers aborda as trés condi¢oes facilitadoras proficuas no estabelecimento de uma
relacdo de ajuda: congruéncia, compreensdo empatica e destacando para esse didlogo a consideracao
positiva incondicional. Neste formato de relacado, sdo acolhidos os pedidos, solicitacoes de atencio, socorro,
informacoes, expressao das emocdes, medos, alentos, conforto e cuidado. Todavia, a caréncia desse tipo de

contato é perceptiva para as usudrias. Gardénia relatou a auséncia de um contato humano, de um olhar, de
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um interesse que também é expresso pela postura corpérea da equipe, um contato humano nao é passivel
de ser promovido pelo simples fato de se estabelecer um protocolo de atendimento.

Gardénia: “Quando vou, eu tento jd falar com a enfermeira chefe de Id, porque as meninas
que ficam ld no balcdo, a gente pergunta as coisas para elas, elas nem olham para cara
da gente para responder. - Ld na recep¢io a mulher que fica ld, a gente pergunta para elas

demoram em responder, ndo olha na cara da gente quando estamos conversando”.

Corrobora com tais achados o estudo de Cury e Oliveira (2020), em que as autoras alcancaram
elementos significativos da experiéncia vivida diante de uma postura e de um espaco benevolente para
a efetivacdo do processo de humanizacdo da assisténcia. Dentre os elementos, as autoras salientam a
postura compreensiva e dialdgica, a vivéncia de uma relacdo empdtica e a congruéncia como facilitadoras
da autonomia dos usuarios do servico publico de satde.

Na presente pesquisa, observou-se que diante de um modelo biomédico e tecnicista de atencdo a
saude, as equipes assistem de maneira padronizada, vivenciam o acimulo de fazeres, centralizacdo dos
atendimentos, auséncia de sensibilizacao relacional, entre outros pontos, que os impedem de oferecer um
cuidado centrado nas gravidas. Atender as particularidades dessas mulheres pode gerar vinculos, tendo
relacées mais empadticas, e gerando a sensac¢do de que estdo sendo compreendidas, o que resulta em uma
experiéncia positiva na assisténcia no pré-natal, parto e puerpério.

Nesta pesquisa nos deparamos com profissionais especializados nas intercorréncias técnicas, de cunho
organico, mas distantes em sua maioria, salvo algumas excecoes, das relacdes interpessoais de cuidado, de
atencdo, de estar presente empaticamente, de estar a servico das necessidades e urgéncias dos que lhes
procuram.

Sobre essa acepcgdo, Agrelli, Pieduzzi e Silva (2016, p. 905) sinalizam para o fato de que quando os
profissionais direcionam e consideram as suas a¢des e praticas em consondncia com as necessidades do
paciente, centrando suas praticas nestes, ocorre o deslocamento simultaneo “de foco para um horizonte
mais amplo e além de sua prépria atuacdo profissional. Esse deslocamento é reconhecido como componente
de mudanca do modelo de atencdo a saide na perspectiva da integralidade, com potencial de impacto na
qualidade da atencdo.”

4 Consideragoes finais

O objetivo deste estudo foi compreender como o vinculo entre gestante e equipe € vivenciado
pelas gestantes durante o periodo de pré-natal. Alcancou-se que o vinculo é uma vivéncia primordial para
efetivacdo de uma atencao e assisténcia humanizada.

A construcio do vinculo igualmente se desdobra em uma relacdo de ajuda, em que se deve considerar
a aplicacdo das politicas publicas que asseguram assisténcia e condi¢oes adequadas para a equipe e usudrios,
no que tange a preven¢ao, promo¢do, com espacos e assisténcias para a equipe, de modo que estes possam
ter melhores condicoes de trabalho e satide mental, com vista a facilitar o desenvolvimento pessoal dos
profissionais, para que assim, esses sejam capazes de disporem na relacdo com os(as) usudrios (as), de
tolerancia, afeto, abertura e interesse, e estabelecerem o vinculo com os usuarios.

Nesta pesquisa, deparou-se com profissionais especializados nas intercorréncias técnicas, de cunho
organico, mas distantes em sua maioria, salvo algumas excecées, das relacdes interpessoais de cuidado
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com qualidade, de estar presente empaticamente. Despir-se de conhecimentos técnicos é um desafio para
profissionais da sadde, que vivenciam uma sobrecarga de responsabilidade e trabalho. A empatia ndo é
uma técnica, mas a abertura humana para relagcdes interpessoais potentes, neste sentido, faz-se necessario
espacos de atencdo e cuidado para com estes profissionais também.

Por outro lado, as vivéncias relatadas pelas participantes demonstram experiéncias negativas nas
relacoes interpessoais vividas com a equipe, permitindo conhecer possiveis caminhos proficuos para uma
atencdo e cuidado humanizado. No contato mediante as relacées interpessoais com estes profissionais, as
mulheres encontram repreensao, desrespeito, violéncia obstétrica e psicoldgica. Os profissionais transmitem
haver expectativas sobre as gestantes, esperando que essas disponham de conhecimento sobre o parto e
sua fisiologia, para que, quem sabe assim, ndo demandem informacoes tidas por eles como basicas.

E essencial que as mulheres sejam ouvidas, informadas e respeitadas durante esses momentos, e
estabelecer um vinculo sélido é crucial para um atendimento verdadeiramente humanizado. O vinculo esta
para além de ter uma Unidade Basica de referéncia ou um hospital; esta para além de ser aderido aos servicos.
Neste sentido as relagdes interpessoais devem caminhar junto com préticas com evidéncias cientificas, com
um saber ético-pratico-relacional. Entendendo, portanto, que as relagoes por si s6 também nao asseguram
uma assisténcia de qualidade, pois ha a necessidade de ac¢des prdaticas, politicas publicas, cuidados
fisicos e biologicos, logo, é um processo que deve ser constituido, compartilhado e corresponsabilizado,
intersubjetivamente e coletivamente.

Consideraram-se relevantes novos estudos, pois uma das limitacoes desta pesquisa foi o de alcancar
a experiéncia dos profissionais, de modo que se possa compreender, a partir da experiéncia vivida destes, o
que impede as equipes de estabelecerem relagées intersubjetivas para a vivéncia de experiéncias positivas
no transcorrer da assisténcia desde o pré-natal até o puerpério.

Ademais, observou-se uma lacuna na compreensdo acerca do porqué a experiéncia é tida como positiva
para as mulheres, mesmo com a vivéncia de violéncia e abuso, mas o fato de ndo haver intercorréncias
de morte, faz com que elas avaliem positivamente. Tal propositura precisa ser mais bem investigada e
compreendida na dimensdo da experiéncia das usuarias. Essas sdo perguntas que escaparam de serem
investigadas. Todavia, compreende-se ser relevante para que se alcance melhorias na assisténcia, colocar-se
diante dos profissionais e de equipe, de modo que possa escuta-los sobre suas proprias experiéncias vividas,
nao no padrao de justificativa, mas de poderem falar das suas proprias dificuldades, anseios e receios.
Por fim, conclui-se que discorrer sobre vinculos e acolhimento com empatia é ponderar sobre relagcoes
interpessoais, subjetividade, rede de apoio, conexdes, mas também é dialogar sobre politicas ptblicas de
saude na esfera de contatos humanos.
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