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RESUMO

Este estudo discorre sobre Grupo Psicoeducativo e o Plantdo Psicolégico como
possibilidade de promocao a saude da gestante. Para tal, buscou compreender a vi-
véncia das gestantes assistidas durante o pré-natal pelo Grupo, centrado na gestante,
e Plantéo Psicoldgico. E um estudo experiencial de natureza qualitativa, caracterizado
como psicolégico fenomenoldgico. Participaram desta pesquisa cinco mulheres gra-
vidas que experienciaram atencdo psicolégica mediante encontros grupais e plantao
psicolégico. Todos os encontros em grupo e Plantdes foram filmados e, posteriormen-
te, transcritos e compreendidos fenomenologicamente, de forma que as vivéncias e
sentidos das experiéncias das gestantes a luz da Abordagem Centrada na Pessoa,
puderam ser discutidas e debatidas. Os resultados apontaram as vivéncias relatadas no
grupo, como fatores que necessitam de uma atencao especial, e cuidado importante
no momento do parto, j& que é um local onde ha troca de experiéncias e de rede
de apoio. O plantao se configurou como o espago que oportuniza o cuidado com a
mulher para além das questbes gestacionais, fomentando o mergulho nas questoes
subjetivas e de reorganizacao.

Palavras-chave: Narrativas; Gestantes; Grupo; Plantdo psicoldgico; Abordagem cen-
trada na pessoa.
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ABSTRACT

This paper discusses the Group meetings and Emergency Psychological Services as a
possibility for promoting the health of pregnant women. To this end, it sought to understand
the experience of pregnant women assisted during prenatal care by the Psychoeducative Group
centered on pregnant women and Emergency Psychological Services. It is an experimental study
of a qualitative nature, characterized as phenomenological psychological. Five pregnant women
participated in this study who experienced psychological attention through group meetings and
Emergency Psychological Services. All group meetings and sessions were recorded, transcribed
and understood phenomenologically. The experiences of the pregnant women, and its mea-
nings, were discussed in the light of the Person Centered Approach. The results pointed out
that the group’s experience is an important care and attention for the moment of delivery, a
space for exchanging experiences and a support network. The emergency psychological service
became a space that makes it possible to care for women in addition to gestational issues, dee-
pening into subjective issues and reorganization.

Keywords: Narratives; Pregnant women, Support group; Emergency psychological service; Per-
son-Centered Approach.

1 Introducao

A gravidez corresponde ao momento de transicdo da vida humana e, em

especial da mulher. Abarca vivéncias culturais, fisiologicas, sociais e psicolégi-
cas. Gravidez e parto sdo momentos de grandes significacdes, com potencial
positivo para o desenvolvimento saudavel, quando vivenciado com uma assis-
téncia adequada (BRASIL, 2001; MALDONADO, 2017).

O periodo gestacional é um dos momentos mais singulares da vida hu-
mana, e a psicologia pode contribuir no que diz respeito a promocao da qua-
lidade de vida desde o momento da fecundacdo. Nesse sentido, a medida que
se foi ampliando a compreensao sobre gestacdo, parto e puerpério, a assis-
téncia a gestante passou a ser entendida como bastante ampla, tornando a
presenca de outros profissionais envolvidos, imprescindivel — dentre eles a do
psicélogo (SARAIVA, 2007).

Por ser a gravidez, parto e maternidade uma vivéncia profunda, com a
experienciacdo de sentimentos inerentes ao humano, momento este crucial
do desenvolvimento, a atuacdo da psicologia pode facilitar tal experiéncia e
transicdo deste ciclo através de vivéncias positivas. Para tal, a atuacdo da psi-
cologia deve se dar com o estimulo a vivéncia da mulher, por meio da livre
expressao de sentimentos, de forma a trabalhar as angustias que atravessam o
ciclo gestacional. De tal modo, a sensibilidade e a disponibilidade para escutar,
sdo fundamentais a vivéncia, amenizando assimas angustias que acompanham
esse processo (BORTOLETTI, 2007).

Atrelado ao cuidado com os fatores subjetivos e emocionais do peri-
odo gestacional, atualmente as politicas publicas (ORGANIZACAO MUNDIAL
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DE SAUDE, 2015, 2016, 2018; MINISTERIO DA SAUDE, 2004, 2005, 2015, 2017)
preconizam a relevancia das relacdes estabelecidas, e a urgéncia da retoma-
da do protagonismo da mulher no parto. Dessa forma, ela pode experienciar
relagdes pautadas pelo respeito da sua escolha, de maneira que nao haja im-
posicdo em nenhuma via, mas que prevaleca o respeito e a consideracdo a
gestante em sua integralidade — e por assim dizer, a humanizacao das praticas
de assisténcia ao parto e nascimento, prezando pelas reais condi¢des de saude
da mulher e bebé.

A fim de proporcionar orientacdes palpaveis, formalizando um guia as
praticas de assisténcia ao ciclo gravidico, o Ministério da Saude lancou o manu-
al técnico da gestacdo de alto risco, com recomendacdes para uma assisténcia
integral a gestante, transpondo os aspectos fisioldgicos, enfatizando a assis-
téncia e cuidado com os aspectos emocionais e a preciosidade das relacdes
intersubjetivas estabelecidas entre equipe e gestante (BRASIL, 2010).

Neste mesmo caminho, o Ministério da Saude lancou o caderno de aten-
¢do ao pré-natal de baixo risco (BRASIL, 2012), salientando a importancia de
algumas atitudes relacionais realizadas pelos profissionais de saude que con-
vergem para uma assisténcia de atencdo e cuidado humanizado, dentre as ati-
tudes, ressalta-se: chamar a gestante pelo nome; apresentar-se para a mulher;
escutar as necessidades e especificidade da gestante; considerar os demais as-
pectos que atravessam a mulher no momento da parturi¢cdo; assegurar o sigilo
do que se esta escutando; fomentar e promover a participacdo e presenca do
acompanhante escolhido pela mulher; informar sobre os procedimentos que
serdo realizados em seu corpo (BRASIL, 2012). Nota-se, que as recomenda-
¢oes preconizam o acento do acolhimento integral no transcorrer das atitudes,
ultrapassando os procedimentos protocolares na esfera da técnica e praticas
com alta tecnologia.

De igual forma, o acolhimento também se mostra: (I) na reorga-
nizagcao do processo de trabalho; (Il) na relagdo dos trabalhado-
res com os modos de cuidar; (lll) na postura profissional; e (IV)
no vinculo com a mulher gestante e sua familia, o que facilita,
assim, o acesso dela aos servigos de satide (BRASIL, 2012, p. 40).

Percebe-se que ambas as recomendacdes e orientacdes consideram a
relevancia do cuidado, suporte emocional e relacdes intersubjetivas, estabe-
lecidas de modo empatico e acolhedor, a vivéncia de experiéncias positivas e
saudaveis durante a gestacdo e parto. Nesta légica, a atuacdo da psicologia
no contexto da parturicdo, contribui para a retomada do protagonismo da
mulher, fortalecendo os recursos subjetivos das mulheres, realizando o acolhi-
mento dos atravessamentos emocionais, facilitando e contribuindo com prati-
cas que transcorrem desde a promocao de saude, até a prevencao e tratamen-
to de agravos e sofrimentos psicolégicos.

Em especial, na promocao de saude da gestante, a atuacao da psicolo-
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gia tem se mostrado rica e desafiadora, visto que exige uma compreensao e
contextualizacdo do que de fato esta ocorrendo com a gestante. Para que se
possa assumir atitudes terapéuticas benéficas e coerentes, ha a necessidade de
saber auxiliar no processo e na forma como cada mulher lida com as diversas
alteracdes e sentimentos proprios deste ciclo da vida, pois se trata de uma vi-
véncia que reflete no parto, pos-parto, cuidados com o bebé e na construcéo
da identidade materna (BORTOLETTI, 2007).

Neste seguimento, a atuacado da psicologia exige o respeito pelo limite
de cada individuo, clama pela sensibilidade no reconhecimento das particu-
laridades de cada mulher e gestacdo, se atentando ndo somente para preve-
nir futuros problemas de saide emocional, mas fundamentalmente, atuando
para promocdo de saude fisica. Sendo assim, quais as possibilidades de aten-
¢do psicolégica que a psicologia pode lancar mao para assisténcia e promocao
da saude da gestante no contexto da salde publica, em especial no pré-natal?

Com o intuito de tecer algumas reflexdes sobre esse questionamento é
que este estudo foi realizado, sendo resultado de intervencdes realizadas em
pesquisas de mestrado, que construiram possibilidades para assisténcia inte-
gral a gestante durante o pré-natal, mediante a participa¢cdo em um programa
que foca na preparacao para o parto e nascimento, denominado Meu Parto.

Este programa constituiu uma proposta de atencdao multidisciplinar com
praticas interdisciplinares, composta por equipe de profissionais, das seguin-
tes areas: Psicologia, Educacdo Fisica, e Enfermagem. O programa se originou
da parceria entre o Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem, da Universi-
dade Federal de Mato Grosso e o Programa de Pés-Graduacdo em Psicologia,
da mesma universidade.

No que tange a psicologia, foco deste estudo, o programa contou com
atuacao de duas psicélogas, que ofertaram atencao psicolégica na modalida-
de de Grupo e Plantdo Psicolégico, ambos discutidos neste artigo como pos-
sibilidades de assisténcia a saude da mulher, durante o periodo gestacional.

2 referencial tedrico

Abordagem Centrada na Pessoa (ACP) esta para além dos contextos psi-
coterapicos, trata-se de uma filosofia de vida, “[...] 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 faca parte dos objetivos” (RO-
GERS,1987, p. 3).

Carl Ransom Rogers, criador da Abordagem Centrada na Pessoa (ACP),
vertente da Psicologia Humanista, circunscreve algumas atitudes proficuas
para o estabelecimento de uma relacdo de ajuda, pois de acordo com tal pers-
pectiva tedrica, todos os individuos tém dentro de si amplos recursos para
a autocompreensdo, possuem tendéncia para modificar os autoconceitos, as
atitudes e seu comportamento auténomo, tal recurso foi nomeado por Ro-

RSh REVISTA SOCIAIS & HUMANAS -VOL. 34 / N° 2 - 2021

gers de tendéncia atualizante. A tendéncia a atualiza¢do corresponde ao fato
de que todo organismo esté inclinado em direcdo inerente para desenvolver
todas as suas potencialidades, de forma a favorecer sua preservac¢ao e enrique-
cimento (ROSENBERG, 1987).

Para Rogers, tais recursos podem ser avivados a partir da existéncia de
um clima propicio para o desenvolvimento, denominado por ele de “atitudes
psicoldgicas facilitadoras”, sendo elas: compreensdo empadtica, consideracdo
positiva incondicional, congruéncia. As atitudes se sobrepdem além da relacao
terapeuta-paciente, elas se aplicam em diferentes contextos e situa¢des em
gue o objetivo seja o desenvolvimento da pessoa (ROGERS, 1987). Por compre-
ensdo empadtica, Rogers descreve o mergulho do psicélogo no mundo interno
do cliente, é o fato de:

[...] poder entrar tdo profundamente no mundo interno do pa-
ciente que se torna capaz de esclarecer ndo so6 o significado da-
quilo que o cliente estd 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 (ROGERS, 1987,
p. 46).

A consideracdo positiva incondicional, corresponde a experienciacdo e
aceita¢do calorosa de cada aspecto da pessoa do cliente, ela se da no sentido
oposto de uma avaliacdo seletiva. E uma aceitacdo da expressdo de sentimen-
tos positivos e negativos manifestos pelo cliente, inclusive em face das manei-
ras de inconsisténcias dele. Considerar a pessoa do cliente positiva e incondi-
cionalmente, refere-se a um apreco pela pessoa individualizada, permitindo
gue o cliente tenha seus préprios sentimentos e experiéncias (WOOD, 1997).

Ja a congruéncia, refere-se ao estado de concordancia interna, um esta-
do harmonico, aberto aos préprios sentimentos; condicdo em que s6 se chega
escutando elaborando e expressando-se inteiramente, ou seja, podendo ser
guem se é. Assim, quanto mais congruente o terapeuta for consigo, quanto
mais ele se escutar, mais apto ele estara em escutar o outro. Portanto, a con-
gruéncia trata-se dos sentimentos disponiveis para a consciéncia, podendo o
terapeuta viver esses sentimentos, assumi-los e compartilha-lhos, se for o caso.
Essa vivéncia é definida como o momento de encontro da pessoa do terapeuta
com a pessoa do cliente (ROGERS, 1987).

Para que o crescimento humano aconteca em sua plenitude, faz-se ne-
cessaria a criacdo do ambiente facilitador, permeado por tais atitudes. Dessa
forma, no ambito da pesquisa, percebemos que este modo de relacionamento
foi bastante condizente com a assisténcia humanizada aos aspectos emocio-
nais durante a gestacao.
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2.1 Grupo psicoeducativo centrado na gestante

Ressalta-se, que o formato de grupo realizado nas pesquisas, se deu
em perspectiva de grupo psicoeducativo, composto por diversos profissionais.
Esse formato do grupo, costumeiramente, é utilizado na area da saude em
virtude da contempla¢ao dos aspectos sociais, comportamentais e emocionais.
Possui estruturacdo prévia e elenca-se a tematica que serd abordada ao lon-
go dos encontros que acontecem, de modo geral, quinzenalmente ou sema-
nalmente (LEMES; NETO, 2017). Embora o grupo tenha sido psicoeducativo,
a postura das psicélogas e as intervencdes destas, foram geridas a partir da
proposta de facilitacdo do Grupo de Encontro, conforme proposto pela Abor-
dagem Centrada na Pessoa.

Para além do processo psicoterapico, Rogers se lancou em vivéncias e
praticas grupais. O movimento de Grupo de Encontro de Rogers deriva do
pensamento de Kurt Lewin, psicdlogo do instituto de Tecnologia de Massa-
chusetts, que desenvolveu a ideia de treino das capacidades em rela¢des hu-
manas, sendo este o fio condutor para Rogers, visto que ele acreditava que
nenhum treino intelectual seria capaz de preparar as pessoas. Assim, ele se
voltou para os grupos intensivos, com encontros que facilitam o desenvolvi-
mento dos aspectos relacionais, autonomia e potencialidade, sendo este um
marco do Grupo de Encontro (ROGERS, 2002).

O grupo, quando facilitado nos contornos da Abordagem Centrada na
Pessoa, ndo possuird qualquer estruturacao, haja vista a sua finalidade é pro-
porcionar meios aos clientes para que consigam se relacionar com o outro e
consigo mesmo, de modo a construir atitudes e posturas auténomas. O grupo
permite aos participantes se acolher e serem acolhidos pelos demais membros,
visto que a relagdo se estabelece na horizontal, ndo sendo o facilitador o de-
tentor do saber e Unico responsavel pelas escolhas dos caminhos que o grupo
trilha (ROGERS, 1987; WOOD, 1997).

Nesta perspectiva, o papel do facilitador é o de clarificacdo da expressao
dos sentimentos e pensamentos por parte dos membros do grupo, estando
ambos, participantes e facilitador, em constante participacdo no processo e na
dindmica das intera¢des pessoais imediatas. Assim, o grupo deve ser orientado
sem ser direcionado, sem ter um caminho tracado pelo facilitador, visto que,
tanto o grupo, quanto o facilitador, estdo envolvidos no mesmo processo de
desenvolvimento (ROGERS, 2002).

Destarte, as psicélogas do grupo propuseram estar nos encontros de
grupos psicoeducativos de modo centrado nas gestantes, visto que, juntamen-
te com as profissionais, trabalharam aspectos informativos sobre a gestacao,
havia a consideracdo das emocdes, dos processos de subjetivacdo e o respeito
ao jeito de ser de cada uma, visando a atencao integral as mulheres, em uma
perspectiva de promocao de saude.
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2.2 Plantao Psicolégico

O Plantdo Psicolégico é uma pratica de atendimento da Abordagem
Centrada na Pessoa e se pauta nas premissas desse referencial. O Servico de
Plantdo Psicolégico teve inicio no final de 1960, na Universidade de Sao Paulo
(USP). Atualmente, o Plantao Psicoldgico é caracterizado como servico que
possibilita atender as pessoas quando elas procuram pelo atendimento psico-
I6gico, ou seja, na ocasido que faz sentido para elas, no momento de “crise” e
“emergéncia” (CURY, 1999).

Nesta modalidade de servico, ndo existe uma duracdo pré-determinada
do encontro, sendo a decisdo acerca dos retornos seguintes ou ndo, tomada
em conjunto, entre o plantonista e o cliente. E um atendimento voltado para
a compreensdo ampla da emergéncia do cliente, com atuacdo na facilitacao
do imediato, valorizando a tomada de decisdo do individuo em buscar ajuda
psicolégica (MAHFOUD, 2013; TASSINARI, 2003;).

Quando o plantonista coloca a pessoa como centro, tem-se a poten-
cializacdo das experiéncias do cliente e elaboracdo de suas vivéncias, o que
permite mudancas nado sé psiquicas e relacionais, como também afeta¢des de
estruturas institucionais. Logo, o Plantdo se constitui como uma modalidade
independente de cuidado psicolégico (MAHFOUD, 2013).

Todavia, a realizacdo de plantdo em determinada instituicdo, exige uma
organizacdo para que o servico possa ser ofertado. Do profissional, se exige a
disponibilidade para lidar com "o nao esperado” e com a possibilidade de que
este seja o Unico encontro com o cliente. Ja por parte do cliente, tem-se a pro-
cura pelo servico no momento agudo de sua necessidade, fazendo do plantao
um ponto de referéncia para o cliente (MAHFOUD, 2013; TASSINARI, 2003).

Considera-se que o Plantdo Psicologico seja um servico de promocgao
de saude, visto que o atendimento busca a reorganizacao intrapsiquica, per-
mitindo que a pessoa se situe melhor naquele momento para expressar a sua
demanda, clarificando para si o que esta necessitando. Entende-se que o aten-
dimento ofertado no exato momento em que se precisa, promove o autocui-
dado e a prevencdo primaria (CURY, 1999; TASSINARI, 2003).

3 Métodos de pesquisa

O trabalho em tela, retrata um estudo experiencial de natureza qualitati-
va, caracterizada como estudo psicolégico fenomenoldgico e, neste tipo de estu-
do, prioriza-se o mergulho subjetivo do pesquisador para além da via intelectual
(AMATUZZI, 2006). Portanto, privilegiou-se a narrativa da experiéncia das relacdes
intersubjetivas entre pesquisadoras e gestantes, mediante a ado¢do da Abordagem
Centrada na Pessoa (ACP) como referencial teérico e método experiencial.

Nesse caminho metodolégico, as narradoras estiveram em contato com
o grupo de gestantes e irdo contar suas proprias experiéncias, além do que as
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participantes da pesquisa relataram. Nessa teia de narrativas, apresenta-se o
convite a incorporar as coisas narradas a experiéncia dos ouvintes, conforme
nos ensina Benjamin (1994).

Estudos psicolégicos fenomenoldgicos, se configuram pelo envolvimen-
to pessoal do pesquisador com a aproximagdo ao campo e situacdo para além
da via intelectual, ou seja, atravessa a aproximacdo puramente racional da
realidade, o que permite que o pesquisador experiencie uma relacdo inter-
subjetiva e organismica com os participantes. Neste ponto, considera-se que
os participantes se encontram numa posicdo de Co pesquisadores da pesquisa
(AMATUZZI, 2010).

Tendo em vista que o conhecimento é produzido pelo encontro pes-
quisador-participante, as pessoas participantes da pesquisa ndo sdo apenas
fornecedoras de dados, mas também construtoras de saber a partir da rela¢ao
com o pesquisador. Logo, o momento do contato é livre de qualquer analise
por parte do pesquisador, uma vez que neste momento, é experiencialista,
pessoa (ROGERS, 1987).

Nesse tocante, durante o processo relacional, adotou-se a Abordagem
Centrada na Pessoa para a imersao e facilitacdo dos Grupos, e Plantdo Psico-
l6gico por parte das psicélogas. Essa abordagem conta com o mergulho no
sentimento e percep¢des das gestantes, atravessando a materialidade dos fa-
tos relatados e promovendoo estabelecimento de uma relacdo intersubjeti-
va bi centrada, de pessoa-a-pessoa e nao sujeito-objeto. Logo, priorizou-se
0 apreco e consideracdo positiva incondicional, a compreensdo empadtica e a
congruéncia, imbuido pela crenca na tendéncia atualizante de cada gestante
(AMATUZZI, 2006; ROGERS, 1987).

3.1 Os encontros

Os encontros aconteceram mediado pela implanta¢do do Programa
Meu Parto, que elaborou acdes para facilitar a retomada do protagonismo
da mulher, diante do processo de parturicdo. O Programa Meu Parto realizou
atividades e praticas continuas no pré-natal, com encontros quinzenais, em
formato de grupo e plantdo psicolégico, que aconteciam uma vez por semana,
em duas Unidades Basicas de Saude, na cidade de Cuiaba, Mato Grosso.

No primeiro momento, iniciaram as atividades em grupos e depois de
cinco encontros grupais, deu-se inicio aos atendimentos com o Plantdo Psi-
colégico. Os encontros do grupo transcorreram entre os meses de julho e no-
vembro de 2018, todas as sextas-feiras, sendo ofertados ao todo 14 encontros.

Os encontros grupais foram facilitados pela parceria entre o Programa
de P6s-Graduagdo em Psicologia PPGPsi, da UFMT e o Programa de Pés-Gra-
dua¢do em Enfermagem, UFMT, e contou com uma equipe multiprofissional,
sendo integrada por duas psicélogas, duas alunas da graduacao de psicologia,
uma educadora fisica, uma enfermeira e trés alunas da graduacao de enferma-
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gem, juntamente com os dois enfermeiros chefes responsaveis pelas Unidades
de Saude, com atuagao interdisciplinar.

Havia estruturacdo tematica para os encontros em grupo, abordando
assuntos acerca da gestacao, parto e puerpério, parto humanizado, cuidado
com o bebé, relacdes entre equipe e gestante, vinculacdo a maternidade, vio-
Iéncia obstétrica, fases fisioldgicas do trabalho de parto, recursos ndo farma-
coloégicos para o alivio da dor, entre outros.

Em funcdo do formato de grupo, para a facilitacdo dos temas e a viabi-
lizacdo da expressdao dos sentimentos e angustias, foram utilizados recursos
ladicos, pedagdgicos, vivéncias (conexdo criativa), teatro, sessdo de cinema,
oficinas, palestras, rodas de conversas e relato de parto. Em média, os encon-
tros tinham trés horas de duracdo. Para os registros dos encontros grupais
valeu-se dos recursos tecnolégicos de gravacao, filmagem e observacao livre.

O Plantdo Psicolégico, por sua vez, foi conduzido pelas duas psicélo-
gas, e transcorreram entre os meses de agosto e novembro de 2018, todas as
segundas-feiras, das 14h as 17h, em salas reservadas nas Unidades Basicas de
referéncia das gestantes. A escolha pelas segundas-feiras para realizacdo do
plantdo levou em consideracdo o fato de este ser o dia que as gestantes reali-
zavam as consultas de pré-natal.

Para ser atendida pelo Plantdo ndo havia a necessidade do agendamen-
to prévio, o que as pesquisadoras fizeram, foi a divulgacdo do plantdo no gru-
po do WhatsApp e nos encontros quinzenais do grupo psicoeducativo. Faz-se
pertinente elucidar, que nao foi feita a divulga¢do do Plantado Psicolégico nas
Unidades, haja vista que soé seriam assistidas as gestantes que participavam do
programa Meu Parto. O plantdo foi gravado e apds o encerramento deste, as
pesquisadoras também realizaram o registro de observagdes livres.

3.2 Co-pesquisadores: Participantes da pesquisa

Apds a apreciacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Area da Saude da UFMT, com o NUumero do Parecer: 2.510.397 e
CAAE:74421417.0.0000.8124, entrou-se em contato com as possiveis partici-
pantes da pesquisa, gestantes que estivessem no primeiro trimestre da gesta-
¢do, em acompanhamento de pré-natal nas Unidades Basicas de Salude, com
manifestacdo de preferéncia pela via de parto normal.

O meio de divulgacdo e convite aconteceu na sala de espera das Unida-
des Basicas de Saude, com o recurso de banner explicativo acerca do programa
e a disponibilidade de uma ficha de manifestacdo do desejo em participar do
programa e pesquisa. A partir disso, para convidar participantes do programa,
a equipe de pesquisadores juntamente com as Agentes Comunitdarias de Sau-
de, realizaram visitas domiciliares.

Deste processo e arranjo, com dia e horario possivel para a realizacao
do programa, 12 gestantes informaram da sua disponibilidade para participar.
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Deste modo, o grupo foi composto por 12 mulheres. Contudo, neste estudo
foram abordadas as mulheres que participaram do grupo e do Plantdo Psi-
colégico, conforme detalhada a tabela 1. A fim de resguardar e preservar a
identidade das participantes, estas receberam nomes ficticios.

Tabela 1: Caracteristicas das participantes da pesquisa

ituaca Histori ional
Situacao Renda istorico Gestaciona

Nome Idade Profissdao \ T cesart
minimo) Anterior ormal | Cesariana

Idas ao
Plantao

Elza 27 Auténoma Casada 1a2 1 1
Alana 37 Aux.Ed. Casada 1a?2 1
Dilma 18 Auténoma Casada 1a2 0
Sueli 25 Manicure Casada  4a10 1

Francisca 32 Do lar Casada  Até 1 5 4
Fonte: Elaborada pelas pesquisadoras. Informacées apreendidas dos encontros com as gestantes

O O O O

1

1 1
0 1
1 1
0 1

Das gestantes participantes deste estudo, quatro experienciavam uma
gestacao de risco habitual e apenas Elza vivenciava gestacao de alto risco. No-
ta-se, que apenas Dilma era primigesta, as demais todas multiparas. A respeito
do historico gestacional, apenas Francisca vivenciou o parto normal em todas
as suas gestacdes anteriores, as demais possuiam uma prevaléncia histérica de
partos cirurgicos.

Todas as participantes se declararam casadas, e a maioria exercia algu-
ma atividade remunerada, apenas Francisca ndo exercia qualquer atividade
laboral remunerada no momento. As participantes também sdo identificadas,
de acordo com a classificacdo social brasileira, majoritariamente como baixa
renda, sendo a faixa etaria de idade das participantes dos 18 aos 37 anos.

3.3 Compreensao dos encontros

A compreensao dos encontros se deu na perspectiva do olhar compreensivo
fenomenoldgico, com o mergulho na subjetividade em face dos encontros vivencia-
dos. Para realizar uma compreensdo fenomenoldgica, é necessaria a consideracdo
dos sentimentos primeiros, imediatos, aquilo que se sente antes mesmo de qual-
quer conceitua¢do sobre determinado assunto ou experiéncia (AMATTUZZI, 2010).

O acesso a experiéncia subjetiva é uma abordagem fenomenoldgica,
pois a compreensao das informagdes e seus significados constroem um todo.
Com isso, o pesquisador sai de seu gabinete, vai a situacdo na qual se encontra
o fendbmeno e anota, grava, registra em sua memoria, para depois transformar
em narrativas (AMATUZZI, 2009).

Neste sentido, percebemos na narrativa uma proposta condizente a pes-
quisa fenomenoldgica, visto que nos permite aproximar da experiéncia vivida
de modo mais subjetivo e real, expressando as vivéncias e sentimentos do nar-
rador enquanto participante da pesquisa (DUTRA, 2002).
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Para Walter Benjamin (1994, p. 205) a narrativa é:

[...] uma forma artesanal de comunicacdo. Ela ndo esta interes-
sada em transmitir o “puro em si” da coisa narrada como uma
informacdo ou um relatério. Ela mergulha a coisa na vida do
narrador. Ela mergulha a coisa na vida do narrador para em se-
guida retira-la dele.

Souza e Cury (2015) advertem para o fato de que Benjamin nao propu-
nha a narrativa com o intuito de esta vir a ser um instrumento de pesquisa,
mas sim de retomada desta forma de comunica¢do que desvela as experién-
cias. Dutra (2002), por sua vez, revela a narrativa como técnica de pesquisa,
trazendo nuances dos valores e percepc¢des advindas da experiéncia narrada.

Assim, a narrativa suscita diferentes emocdes, diferindo-se da informa-
¢do, ao passo que nao se propdem a dar respostas “[...] a experiéncia vivi-
da e transmitida pelo narrador nos sensibiliza, alcan¢a-nos nos significados
que atribuimos a experiéncia, assimilando-a de acordo com a nossa”. (DUTRA,
2002, p. 374).

O narrar sera adotado pelas pesquisadoras como forma de revelar a par-
ticipacdo e suas afetacdes durante os encontros vivenciados entre gestantes e
psicélogas-pesquisadoras, que ao realizarem a compreensao das relacdes, se
depararam com a construcdo de novos sentidos acerca da experiéncia subjeti-
va, vivida ao longo dos encontros entre elas e as gestantes.

Para tanto, inicialmente transcreveram-se os encontros, em seguida re-
alizou-se leitura da experiéncia registrada a partir dos encontros que foram
transcritos. A experiéncia aqui terd foco nos sentimentos mobilizadores du-
rante os grupos e os plantdes. Desse modo, as narrativas tecem o sentido das
relacdes experienciadas entre pesquisadoras e participantes.

Nesta acep¢ao, as percepcoes e experienciacdo das pesquisadoras sobre
a relacao, sentido e experiéncias sdo narradas a luz da Abordagem Centrada
na Pessoa, visto que se trata de uma pesquisa fenomenoldgica em que se con-
sidera a intersubjetividade, uma vez que somente pelo encontro da pessoa do
pesquisador com a pessoa do participante da pesquisa é que se pode compre-
ender o fendmeno (ANDRADE; HOLANDA, 2010).

Ademais, seguiu-se o fluxo dos depoimentos das gestantes, resguardan-
do a temporalidade e vocabulario singular de cada mulher, no anseio de uma
narra¢do do vivido, de modo mais singular possivel em face dos encontros do
grupo e plantao.

4 apresentacao e discussao dos resultados

A pesquisa foi tecida a partir da possibilidade de promover a atencdo
psicoldgica as gestantes, durante a prepara¢do para o parto e nascimento,
fazendo uso de interven¢des como Grupo e Plantdo Psicolégico. Os fios condu-
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tores das narrativas foram as interlocu¢des de duas pesquisadoras-psicélogas,
gue puderam construir seus conhecimentos juntamente com as gestantes.

Desse modo, organizamos os resultados em dois blocos: inicialmente
apresentando os sentidos da experiéncia da aten¢do psicoldgica no grupo psi-
coeducativo centrado na gestante e, na sequéncia, os sentidos da experiéncia
na atencdo psicolégica com o Plantdo Psicolégico, conforme segue.

4.1 Sentidos da experiéncia da atencao psicolégica no grupo psicoe-
ducativo centrado na gestante

Experienciamos sentimentos de maior seguranca entre as participantes
do grupo. Notamos um posicionar-se, vivenciado por Dilma, com reverberacdo
de gratidao pela assisténcia, aprendizagem e cuidado vivido.

Eu agradeco por todo carinho que vocés tém com a gente. Por
todas as informagées que vocés me passaram. Sendo, s’eu fos-
se la desinformada do jeito que a gente era( bom, pelo menos
por mim), eu acho que ia acontecer tanta coisa desnecessaria,
que eu me arrependeria depois, ou ficaria traumatizada. (Dilma,
primigesta).

Emergiu-se ainda, da atenc¢ado psicolégica no grupo, a vivéncia de relagdes
empaticas, profundas e acolhedoras, sendo o grupo rede de apoio, espaco para
a socializacdo e construcdo de amizade, conforme percebido pelas pesquisa-
doras e expresso por Francisca, que, inicialmente, se mostrava timida. Mae de
quatro filhos e na sua quinta gestacdo, se colocava nos encontros iniciais do
programa, com uma postura fechada, de pouco contato visual e fisico. Aos pou-
cos, na medida que os encontros aconteciam, Francisca se lancou em relacdes de
amizades, em um fluxo auto direcionado, se permitindo novos desdobramentos
e posicionamentos para o seu jeito de ser e se relacionar com os outros.

Nos encontros finais, as mudancas de percepcdo e comportamento de
Francisca eram visiveis, sentia-se mais confortavel e acolhida, e entdo trouxe
a tona o sentimento de pertencimento e gratidao por se encontrar agora em
relagdes que ela identifica como de amizade: “Eu agradeco pelo carinho e pela
amizade, antes eu sé ficava dentro de casa.” (Francisca, multipara).

A atencéo psicoldgica experienciada no grupo foi, igualmente, significa-
da como via de preparacao e seguranca para o momento do parto por Alana.
Embora Alana ja tivesse passado por um parto anteriormente, traz em sua
fala a relevancia do espaco de suporte e cuidado na gestacdo e preparacgao
para o parto, destacando o sentindo da importancia de que o acompanhante
também desfrute deste espaco, visto que entende que o acompanhante pode
auxiliar, influenciar diretamente na estabilidade e seguranca da mulher duran-
te o trabalho de parto.
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Toda uma preparacdo que a gente faz e chega na hora acontece
algo. O acompanhante esta ali todo seguro para acompanhar o
parto, de repente vem uma pessoa e muda todo o pensamento
dele, a tranquilidade dele. E importante tanto a gente ficar sequ-
ra, como o acompanhante! (Alana, multipara).

Para Sueli, o espaco do grupo e o contato com alguns membros do hos-
pital de referéncia, oportunizado por meio das relacées grupais, proporcio-
nou a vinculacdo afetiva, até entdo, ndo experienciada com o seu hospital de
referéncia. Ao se relacionar com alguns membros da equipe do hospital que
participaram de alguns encontros no grupo, Sueli vivenciou a diminuicdo da
sensacdo de receio que tinha e passa a ter a sensacdo de que pode ser bem
atendida naquele hospital: “Eu tinha um receio com o Julio Muller, eu estava
até falando para a minha irma, que depois eu conheci vocé aqui, e Laura mais
a outra menina, o meu pensamento ja mudou” (Sueli, multipara).

Por fim, a atencdo e suporte psicolégico significaram uma via necessaria
ao fortalecimento subjetivo para a experiéncia positiva diante da gestacao
e parto na vivéncia de Elza, gestante de alto risco. A gestante atribui a essa
experiéncia sentidos de um cuidado promissor e valioso para o fortalecimento
emocional para o parto, independentemente de qual fosse o desfecho final
deste, normal ou cesarea, mostrando sua flexibilidade e seguranca diante de
seu quadro de saude.

No ultimo encontro, com os olhos marejados de lagrimas e garganta
embargada pela emocdo, Elza narra de forma auténtica e voraz os seus senti-
mentos, face a atencao psicolégica experienciada no grupo e no plantéo.

[...] Todo mundo falava que eu ndo ia poder ter um parto normal,
mas vocés falavam que podia, sim, e eu acreditei e fui. Agrade-
co a Pdmela que conversou comigo, que me ajudou psicologi-
camente, porque eu tinha que me preparar psicologicamente,
principalmente, antes de me preparar fisicamente, porque o psi-
coldgico da gente nessa hora é o mais importante (choro) [...].
(Elza, multipara).

A oferta de um espaco de atencdo e cuidado, que transpos a assisténcia
aos cuidados biolégicos, trouxe sentidos diversos para as participantes, em
especial para Elza, identifica-se o sentimento de ser profundamente ouvida,
acolhida, considerada em suas angustias e emoc¢des, para além das questdes
relacionadas a gestacdo e sem o enquadramento patolégico. Ao nos atermos
centrados nas pessoas, com assisténcia voltada a promocao de saude, nos per-
mitimos mergulhar nos aspectos subjetivos de cada gestante, atravessamos
com elas seus medos, podendo trazer sentidos e significados ao vivido e po-
tencializar a autonomia de cada uma.

Nesse aspecto, acreditamos que a atencao psicoldgica realizada median-
te o grupo, durante o pré-natal, se mostrou significativa para as gestantes e
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para nos, pesquisadoras. Notamos que o sentido deste espaco se deu por meio
de vivéncias e aprendizagens significativas, sentimento de seguranca, relaces
interpessoais profundas, vinculagdo afetiva com a equipe e as gestantes, jun-
tamente com a atribuicdo do sentido de que a atencdo e suporte psicolégico
foram necessarios para o fortalecimento subjetivo e ao empoderamento femi-
nino para a vivéncia positiva diante da gestacdo e do parto.

4.2 Sentidos da experiéncia na atencao psicolégica com o
Plantao Psicolégico

A procura pelo Plantao Psicolégico pelas mulheres participantes deste es-
tudo, demarca diversas e singulares demandas, indo desde questdes relaciona-
das ao corpo/obesidade, ao medo da morte, inseguranca e receio em nao ser
boa mae, relacionamentos interpessoais, questdo financeira, preocupacdo com
os cuidados com o bebé no pés-parto, curiosidade e medo de ndo conseguir
parir. Ao estar centrados nas gestantes, vivenciamos com elas cada sentimen-
to, experienciando a singularidade de cada plantdo. Sendo assim, a seguir, sera
trazido um pouco de cada encontro e os sentidos significados com cada mulher.

A experiéncia de Elza

O sentido da busca pelo plantdo, para Elza, se deu pela preocupacao
com guestdes de saude, mais especificamente o quadro clinico de pressao alta.
Ao passo que a plantonista se dispds a mergulhar no sentimento, atravessan-
do as questdes racionais, explorando as emocdes, Elza diz do medo:

De chegar 14 e ndo ser como eu queria que fosse, eu quero ter
parto normal, ai pode ser que... o da minha filha eu também
queria e ndo deu certo, ai fico com medo de, de novo ndo dar
certo e ficar dependendo de ajuda dos outros. (Elza, multipara).

Ao ter o seu medo acolhido e inquietacdes validadas, Elza consegue
transpor a barreira de uma preocupacao referente apenas a saude, e mer-
gulha em sentimentos e experienciacdes sobre a aparéncia fisica e cobranca
sobre o seu peso, trazendo a tona o sentimento de culpa.

[...] pode ser que eu esteja errada, mas eu acho que tudo isso tem
a ver por causa do meu peso “né”, e isso é uma coisa que, sei 13,
eu nunca me importei com isso, mas dai agora, eu tenho ficado
bem preocupada por causa disso, se eu tivesse magra igual, mi-
nha méae pegava muito no meu pé, por questdo disso talvez eu
néao estivesse passando por isso hoje, ndo sei. (Elza, multipara).

Os sentimentos sdo tao intensos, que quando a plantonista imerge na
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culpa e fracasso decorrentes das tentativas ou nao tentativas anteriores para a
mudanca fisica, Elza entdo consegue colocar em palavras o seu desejo por um
corpo diferente.

E... isso mesmo! Sei I3, as pessoas olham a gente assim e falam
que vocé ndo tem forca de vontade, que vocé ndo quer. Vocé
querl!... s6 ndo consegue. Tipo assim, se hoje eu ndo me importo
com o que os outros dizem, eu sé queria ter o corpo diferente sim,
porque eu acho também que, seria diferente, até pra mim, ja esta
com a neném, poderia ter uma forma diferente. (Elza, multipara).

Em outro momento, de modo auténtico, ainda que doloroso, lanca a sua
infelicidade com o seu corpo: “[...] eu ndo sou feliz com o corpo que eu tenho.
N&o me acho legal, entdo eu acho que € isso, sei Id, nunca parei pra pensar
nisso”. (Elza, Multipara).

A plantonista, enquanto “pessoa” seguiu mergulhando cada vez mais
fundo nos sentimentos da Elza, também “pessoa”, e ndo propriamente a con-
dicdo da “Elza gravida”. Essa postura permitiu a vivéncia do plantdo como es-
paco em que se podia falar sobre a sua urgéncia, os seus conflitos emergentes,
gue ndo necessariamente seria a sua gravidez.

Tal postura facilitou para que Elza explorasse as lembrancas da sua
infancia, e acessam-se os sentimentos referentes ao fato de que o seu peso
sempre foi evidenciado pelas pessoas mais proximas, principalmente a mae. A
inundagdo nestas experiéncias permitiu movimentar, intervir nos sentimentos
que se faziam presentes naquele momento, desde o medo de ndo dar conta de
parir em funcdo do seu peso, das dores do parto e, outrossim, das inseguran-
¢as na relagdo conjugal, de nunca se sentir amada por ser quem era e o temor
diante do tornar-se mae de dois.

A experiéncia de Dilma

Dilma, por sua vez, encontrou o sentido de passar pelo plantdo, em face
do medo e nervosismo com a proximidade do parto.

[...] Estou me sentindo muito nervosa pra falar do parto. As ve-
zes eu fico com muitas ideias ruins na cabeca, dai eu fico ten-
tando achar um jeito de tirar, entendeu? Eu fico com medo de
ir 14 na hora, ou, do jeito que eu falo: “bater as botas”. (Dilma,
primigesta).

Nota-se, que Dilma sentiu-se esquisita por pensar que ela ou o seu bebé
poderiam morrer no parto. Vivia o medo e inseguranca de que algo aconte-
cesse e ndo conseguisse ter o parto normal.

[...] Eu até choro! E nessa parte assim que eu me sinto muito
esquisita, entendeu? Entdo, ndo tem quando a pessoa chega as-
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sim: “N&o, vai dar tudo certo.”? Mas sempre tem aquela duvida,
tino, seré mesmo que vai dar certo? E, de... Tipo assim, I3 na
hora, ndo poder ter normal, porque eu quero muito ter normal,
e, tipo assim, eu sou do tipo de pessoa que quando ndo da certo
do jeito que eu quero, eu fico muito nervosa, eu ja... Ai eu tenho
medo de dar complicacdo. (Dilma, primigesta).

Percebe-se que Dilma vivencia uma agonia constante diante da impo-
téncia e falta de controle do futuro. Sentia-se frustrada e nervosa por pensar
que o parto normal, tdo desejado, poderia ndo acontecer, ndo s6 o parto, mas,
sobretudo, toda a construcdo e idealizacdo que havia feito. A plantonista en-
tdo apreendeu que Dilma buscava por uma direcdo e que via na plantonista,
a pessoa que poderia lhe dar as respostas de como acabar com seus medos.

Ao transpor o discurso racional de Dilma, imergindo nos seus sentimen-
tos, a plantonista mergulhou na inseguranca e necessidade de que o outro a
“receite” o que fazer com os seus sentimentos. Este movimento facilitou para
que Dilma se permitisse explorar e tomar consciéncia de si, dos seus sentimen-
tos, e entdo se perceber: “[...] tenho esse problema com inseguranca, desde
nova, porque, eu tive uma adolescéncia um pouco dificil no caso de confiar
nas pessoas, eu tive uma melhor amiga... que assim que eu cheguei aqui em
Cuiab4, ndo tinha amigo nenhum”. (Dilma, primigesta).

Deste ponto em diante, Dilma comecgou a explorar seus medos, entdo se

deu conta:
[...] Eu acabei ficando com dificuldade de confiar nas pessoas,
porque eu confiei bastante nela e ela acabou fazendo isso co-
migo, hoje eu até... sei 13, tipo assim, eu ainda sinto um pouco
de magoa, mas ndo como antes, mas desde essa vez eu fiquei
insegura, entendeu? (Dilma, primigesta).

Percebe-se que Dilma transpds a busca pelo “receituario” de como agir,
0 que possibilitou a exploracdo dos seus sentimentos de modo auténtico.
Isso fez com que o sentido de buscar pelo plantdo, caminhasse do medo e
inseguranca, para a vivéncia do plantdo com a conexdo e mergulho interno,
revisitando e se percebendo, saindo da busca por uma resposta no outro e
centrando-se em si, vivenciando a inseguranca de ndao conseguir parir, de ndo
conseguir cuidar do seu filho, de que alguma intercorréncia acontecesse das
relacdes intersubjetivas vividas.

A experiéncia de Sueli

Sueli, ao buscar pelo plantado psicolégico, de inicio se mostrou sem saber
muito bem o que fazer, questionava a plantonista sobre o que ela gostaria de
saber. Ap6s explicarmos que diferente do que ela ja havia feito anteriormen-
te (entrevista estruturada) com as outras pesquisadoras, tratava-se de espacgo
para que ela falasse sobre o que quisesse, assim, abriu-se a possibilidade para
que ela expressasse o seu medo da dor, a inseguranca de ndo conseguir cuidar
da sua filha apds o nascimento:
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Pelo meu primeiro filho eu fiquei morando com a minha sogra,
entdo ela me ajudava bastante, em questdo de cuidar dele e
€ssas Coisas, € agora eu ndo vou ter ninguém, vai ser s eu € o
meu marido. Eu tenho medo de como vai ser, de cuidar e tal.
Estava até pensando nisso agora que eu Vi as meninas com o
nenénzinho ali no colo, ai eu pensei: “serd que eu vou dar conta
de cuidar sozinha?”, como que vai ser? (Sueli, multipara).

No transcorrer do plantao, Sueli relata a vivéncia de conflitos familiares,
mais especificamente na relacdo conjugal da sua mae com o seu pai, e de como
se sente sobrecarregada por tomar para si os problemas dos outros. Neste
ponto, percebe-se como a preocupacao inicial deu lugar para a explora¢ao dos
sentimentos do cansaco vivido: “[...] Eu carrego muito problema dos outros,
independente se é conhecido ou ndo é. Meu marido que fala que eu sou mui-
to boba, que eu fico carregando problema dos outros [...].” (Sueli, multipara).

Sueli experiencia um medo constante que a mée volte a sofrer agressdes
fisicas, e mergulha nesta dor e angustia, sente-se impelida a estar perto para
protegé-la: “[...] quando eu era crianca, meu pai brigava, batia muito na mi-
nha mae, e estando perto dela, dava conta de defender, e como eu ndo moro
mais com ela ai eu fico com medo por nado estar perto”. (Sueli, multipara).

Visualiza-se, que o ndo direcionamento do que dizer ao plantonista fa-
cilitou a auto apreciacdo enquanto pessoa, desvinculada da condi¢do de mu-
Iher gravida. Este foi o momento em que ela era a filha que tentava proteger
a mae. Revistando tais temores que atravessavam a sua condicdo, ela deu-se
conta que todo sentimento pode ser também acolhido e respeitado e através
dos encontros, conseguiu expressar a dor que sentia, pois embora nao fizes-
sem parte da tematica “gestacdo”, faziam da pessoa gestante.

A experiéncia de Alana

Alana viu sentido em passar pelo plantao psicolégico em face das difi-
culdades vividas na relacdo com a sua primeira filha, de sete anos:

[...] E um momento tudo novo pra mim... como passaram sete
anos, e agora que eu estou na segunda gestacao assim. Eu sei que
todo este tempo que ela esteve so, esta melhorando agora em
partes pra ela que agora vai vir uma irmazinha. Ela é muito... Ela
esta me tirando totalmente do controle, assim, as vezes eu respiro
e falo: “Senhor me da forcas”! Porque tem horas que da vontade
de pegar e dar uma surra, mesmo, daquelas! (Alana, multipara).

A plantonista acolheu o sentimento de uma mae que estava se vendo
com dificuldade em conseguir educar a filha. Alana experienciava sobrecarga
de afazeres, mas continuava a lutar para estar presente e dar aten¢do em meio

a tantos afazeres:
Assim, 0 maximo que tem pra eu dar atencdo pra ela eu sempre
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dou. Ela fala mae vamos brincar, mas ai devido a tantos afazeres,
muitas vezes eu nem descanso, porque eu chego em casa, tem
uma coisa pra fazer, tem outra, e al sempre reservo um mo-
mentinho para estar dando atencdo pra ela, mas ndo totalmente
como ela quer. (Alana, multipara).

Ao acolher os sentimentos de Alana, se aproximando e validando o jeito
que ela tem conseguido ser mae, Alana explora seus sentimentos e receios
profundos quanto ao fato de ndo conseguir ser uma boa mae para a sua filha.

[...] Gostaria de ser a melhor mde, o maximo assim, a gente faz
até o impossivel! Medo de estar fazendo errado eu néo tenho,
porque eu sei que estou fazendo para o bem dela, entao assim,
0 medo de achar que estou fazendo errado ndo chega a ser isso,
mas assim, é um momento ruim da gente ter que ser dura, ndo
é questdo de ser falsa, é questao de vocé ter que esta corrigindo
e logo apds vocé também tem que ter um grande amor, uma
grande atencao. (Alana, multipara).

O plantéo foi vivido por Alana como um momento de reorganiza¢do e
exploracdo do seu jeito de ser mae, tomando consciéncia do anseio de que,
com a chegada da sua segunda filha, consiga manter o vinculo e relacdo de
proximidade com a sua mais velha, explorando profundamente o medo de
que o elo com a filha fosse quebrado. Experienciando o sentimento de, as
vezes, se sentir perdida (visto que, o fato de impor limites, era, do mesmo
modo, o momento de oferecer amor, afeto e carinho), Alana pode significar o
paradoxo de transitar por esses dois caminhos, que parecem confusos e con-
traditorios, mas que sao trajetoérias possiveis de serem vividas.

A experiéncia de Francisca

O que levou Francisca até o plantao foi a sua curiosidade. A atencao e su-
porte psicoldgico era algo inacessivel para ela, por condi¢des financeiras. O acesso
ao suporte psicolégico ainda que temporariamente na sua unidade de referéncia,
fez com que ela procurasse: “Eu fiquei curiosa, porque eu nunca fiz isso. (Risos). Eu
falei: Eu nunca fiz isso, entdo eu vou la para saber.” (Francisca, multipara).

Ao explorar o fato dela ter ido por curiosidade, permitindo que Francisca
falasse sobre o porqué de nunca ter tido contato com um psicélogo antes e o que
ela esperava daquele encontro, abriu caminhos para que a gestante falasse sobre si,
sobre a sua vida, e suas dificuldades, e o que ela esperava viver naquele encontro:

Me preocupa muito, pois quando esta eu e meu marido traba-
lhando, nés consegue, porque eu dou um jeitinho, ele da outro.
Mas agora, como esta so ele... Esses tempos atras, nds passamos
0 malor aperto, mas agora nos ja organizamos tudinho. (Fran-
cisca, multipara).
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Sobre a experiéncia de estar ali, Francisca diz que possui dificuldades
em falar com as pessoas, que normalmente s6 responde o que Ihe perguntam,
demonstrando dificuldades em estar na posicdo de quem fala de si e sobre
si, sem o direcionamento do outro. Ao explicar para Francisca que o espago é
dela, que pode tanto falar, como nao falar, mas que a plantonista estava a sua
disposicdo, Francisca comeca a falar de si, dos meus medos.

Ela destaca que apesar de ser a sua quinta gestacao, estava com medo
de ndo conseguir ter o seu filho pela via normal, sentia-se velha para parir,
com medo de viver uma cesariana, visto que nao teria ninguém para cuidar
dela no pés-parto.

Ja estou com 32 anos. Ja falei para o meu marido: ndo quero
mais filhos ndo, este daqui esta dando bastante trabalho. Estou
cansada, os outros ndo me deixavam tado cansada assim, nao.
Acho que é por conta da idade. Quando eu era mais nova ndo
sentia isso. Essa daqui esta bem diferente, as outras foram todas
sadias. Eu espero na hora que ganhar ndo me prejudicar. O meu
parto é rapido, ndo tem? Eu fico com medo de chegar la e ndo
ter forca para ter ele normal. (Francisca, multipara).

Ao mergulhar no sentimento de medo e cansaco, explorando seus temo-
res, seus receios, sensa¢do de incapacidade fisica, Francisca entdo percebe que
até aquele momento ndo havia falado sobre isso com ninguém, experiencian-
do a sensacdo de alivio. “[...] Eu ndo tinha falado com ninguém sobre isso. Ndo
adianta ficar guardando as coisas. A gente vai guardando as coisas e parece
gue vai sufocando a gente. Estad me aliviando!”. (Francisca, multipara).

Observa-se, que o plantao para Francisca foi vivido com o movimento de
falar de si, de se observar, de mergulhar nos seus sentimentos e compartilhar
as suas dores e dificuldades, nao sendo direcionada pelo outro. Aqui, perce-
bemos a relevancia do atendimento centrado na pessoa e ndo diretivo, pois
Francisca se permitiu acessar com profundidade suas experiéncias, mesmo que
tenha chegado pela via da curiosidade, as demandas teceram o fluxo do aten-
dimento, sem o direcionamento de uma “pergunta do outro”.

4.3 Compreensoes das experiéncias: construindo narrativas acepistas

A propositura da atencado psicolégica nos contornos do grupo psicoe-
ducativo centrado na gestante, potencializou a compreensao da gestacdo e
parto com a consideracdo dos aspectos cognitivos, emocionais e subjetivos
de cada mulher, o que foi significativo para as gestantes. Assim, o grupo fun-
cionou como espaco de facilitagdo do desenvolvimento, de autoconfianga, da
autonomia e expressdao das emocdes, possibilitando a constru¢do do que cha-
mamos de Humanizac¢do do Parto e Nascimento. Logo, podemos nos referir a
um espaco de experienciacdo de aprendizagens significativas, emergente das
relacdes estabelecidas, resultando em uma:
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[...] modificacdo, quer seja no comportamento do individuo, na
orientacdo da acdo 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,
2002, p. 218).

Nesse sentido, vivenciamos com as gravidas, a poténcia do clima psicolo-
gico no grupo, juntamente com o plantédo, reduzindo defesas gradativamente
ao longo dos encontros, promovendo uma experiencia¢do cada vez maior de
liberdade, resultando no aumento da comunicacdo entre elas e conosco, no
sentimento de maior seguranga para expor seus posicionamentos e apresen-
tando genuinamente o jeito de ser de cada uma.

Sentir-se segura, corrobora diretamente com a cren¢a na capacidade
parturitiva da mulher, no olhar e consideracdo da potencialidade da pessoa
em se desenvolver e tomar decisées melhores para si. Dessa forma, o senti-
mento de que este espaco seja experienciado por aqueles que acompanham
a mulher, se fez presente, sublinhando a relevancia de acolhermos também
os sentimentos dos acompanhantes, para que estes experienciem os seus pro-
prios medos, insegurancas e angustias, visto que, por meio da vivéncia de tais
sentimentos e da consideracdo dos temores, o acompanhante encontrara os
seus recursos internos e sera direcionado por estes no estabelecimento das
relagdes com as gestantes no momento do parto, de modo a ser apoio e segu-
ranca (ROGERS, 1977, 2002).

Dessa forma, vislumbra-se a poténcia das relaces interpessoais na assis-
téncia a gestacdo e parto, visto que, mediante o contato com as pesquisado-
ras, com a equipe de saude da UBS e, igualmente, com os membros da equipe
do hospital de referéncia, as gestantes vivenciaram a vinculagcdo com rede de
saude, gerando mais seguranca nos processos de escolha sobre o parto, redu-
zindo seus receios de forma afetiva.

Rogers alerta para a poténcia das rela¢des intersubjetivas e nos diz que
(1977, p.103) “[...] a qualidade do encontro pessoal com o cliente, é o elemento
mais significativo para a sua significacdo”. Ainda que tenhamos passado bas-
tante tempo com essas mulheres, ndo é do tempo que estamos falando, mas da
profundidade com a qual equipe e gestante se relacionavam e materializavam a
assisténcia humanizada durante a preparag¢do para o parto e nascimento.

No tocante a atencdo e suporte psicoldgico vivenciado no grupo, por
meio da escuta e consideracdo da mulher para além das informagdes sobre as
questdes bioldgicas da gestacdo, ofertou-se espaco de cuidado e “escuta rara”,
0 que provocou mudancas significativas nas participantes do grupo. Deste es-
paco, Roger sublinha que “[...] muitas coisas acontecem. H4, em primeiro lugar,
um olhar agradecido. Ela se sente aliviada. Quer falar mais sobre seu mundo.
Sente-se impelida em direcdo a um novo sentido de liberdade. Torna-se mais
aberta ao processo de mudanca.” (ROGERS, 1987, p.151). Em muitos momentos

RSh REVISTA SOCIAIS & HUMANAS -VOL. 34 / N° 2 - 2021

sentimos a gratidao pelo olhar, pelo toque, pelo abraco e ouvimos de diversos
modos os agradecimentos, que se tornava via de mao dupla, visto que para cada
uma de nos era muito gratificante estar fazendo parte dessa proposta.

Em meio as experiéncias do coletivo, oportunizar a escuta via Plantdo
Psicolégico revelou nuances importantes da escuta livre de direcionamentos,
ao passo que as gestantes podiam se expressar genuinamente, como pessoas,
nao com o foco na condi¢do gravidica, sendo ouvidas e acolhidas em seus sen-
timentos mais profundos. Neste ponto, notou-se a riqueza da escuta centrada
na gestante, pautada nas atitudes facilitadoras, uma vez que ao estarem livres
para dizer o que quisessem, elas direcionavam o fluxo do atendimento, po-
dendo significar as experiéncias trazidas, ndo tendo a “receita pronta” do que
fazer e o como fazer, visto que estavamos falando da vida delas e da histéria
delas, portanto, ndo havia perguntas a serem respondidas, mas sentimentos a
serem compartilhados e significados junto a psicéloga.

Estudo realizado por Palmieri e Cury (2007) acerca do Plantdo Psicoldgi-
co no hospital geral, alcancou que as atitudes facilitadoras dos plantonistas,
juntamente com o acolhimento, foram vivenciadas pelas pessoas assistidas no
plantdo de modo positivo, além do fato de que tais posturas acolhe a queixa
subjetiva e viabiliza mudancas nas a¢cdes e comportamento, proporcionando a
pessoa autonomia e poder sobre si.

O Plantao Psicolégico ofertado as gestantes participantes deste estudo, se
mostrou cuidado promotor de saude psiquica, por acolher as participantes em
face de suas urgéncias. Nesse sentido, ndo se tratando apenas de espago para
despejarem seus sentimentos e temores, mas a abertura ao espago dialégico,
visando exploracdo das diversas possibilidades, em uma relacado intersubjetiva,
afetiva e calorosa, com postura altamente expressiva por parte das plantonistas.

Corroborando, portanto, com Tassinari (2003) que sublinha o Plantao Psi-
colégico como atencdo promotora de saude, visto que a escuta ofertada inten-
ciona uma reorganiza¢do da pessoa, evitando a protelacdo de ansiedade. Ao
ser atendido no momento da crise, por decisdo propria da pessoa, o plantao
fomenta o autocuidado, atendendo assim ao objetivo da aten¢do primaria.

Observou-se, ainda, que o plantdo psicolégico na aten¢ao basica do Siste-
ma Unico de Salde, oportunizado para as gestantes, corroborou com as diretri-
zes do SUS, de humanizacao, acolhimento, relacdo entre equipe e usuario. A hu-
manizacao se processou pelo olhar, pelo cuidado centrado nas gestantes, consi-
derando cada assunto trazido, com atencdo empatica em uma relacdo dialégica
entre gestante e plantonista. O acolhimento, por sua vez, aconteceu mediante
a disponibilidade em estar com as gestantes, ndo se tratando de um espaco
fisico especifico, mas sim da postura relacional vivenciada, evidenciando que
a humanizag¢do do parto e nascimento carecem de investimentos nas relacdes
humanas e ndo em tecnologia, (como tem sido praticado na cena do parto, com
0 uso excessivo das cesarianas sem recomendacdo médica). Os principios do SUS
preconizam o compartilhamento da responsabilidade na tomada de decisao en-
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tre usudrio e equipe, o que pode ser facilitado pelo plantao, promovendo saude
na busca por sentidos e significados para constru¢do da autonomia feminina.

Um estudo realizado por Amorim, Andrade e Branco (2015) evidenciou
o casamento dos principios do Plantdo, com as politicas publicas de saude, em
especial com a atenc¢do basica. As autoras destacam que o plantdo se atém na
promoc¢ao de salde, ao passo que viabiliza para a populacdo o acesso e cuida-
do psicolégico no nivel primario.

O fato da possibilidade de acesso ao servico do plantdo, na Unidade Basica
de Saude, se fez presente nesta pesquisa como um dos motivos pelo qual a ges-
tante acessou servico. As praticas psicoldgicas engajadas em melhor atender a
populacdo, em especial as gestantes, precisam se ater as questdes sociais, econo-
micas e politicas que atravessam o ciclo gravidico, nestes contornos, tanto o gru-
po, quanto o plantdo sdo praticas pautadas pela considera¢ao de tais vivéncias.

5 Consideracoes finais

Acreditamos que, ao narrar essa experiéncia, produzimos novos senti-
dos para as praticas do contexto estudado, mas ndo tecemos aqui conclusdes
fechadas sobre a nossa questdo investigada, ao contrario, nossa proposicao é
contar sobre os sentidos do Plantdo e do Grupo com gestantes, podendo ser
atuacdo na atencdo basica, visando a promocdo de saude das gestantes du-
rante a preparacao para o parto e nascimento. Assim, nos foi possivel vivenciar
a atuacao psicolégica na assisténcia a saude da mulher, no contexto da saude
publica, em especial, no periodo do pré-natal, visualizando possiveis horizon-
tes para a Psicologia.

O grupo de mulheres mostrou-se sensivel as questdes subjetivas das ges-
tantes, ampliando e ressignificando sentidos e experiéncias durante o pré-na-
tal, transpondo o cuidado técnico e orientativo, na medida que se consolidou
como rede de apoio, espaco para acolhimento das emocdes e reflexdes acerca
das problematicas emergentes.

Considera-se a proposta de atencdo em grupo a gestante, em equipe
multidisciplinar, com praticas interdisciplinares, como uma acdo inovadora e
potente na promoc¢do a saude da mulher. Todavia, a insercdo da Psicologia na
equipe multidisciplinar se apresentou de modo provocativo para a construcao
inventiva e reconstrutiva de novos sentidos e reflexdes acerca do papel da
Psicologia neste espaco, uma vez que ainda ha insercdo deste profissional na
equipe minima da atenc¢do basica a saude.

O Plantao se revelou como uma acao inovadora e expansiva das praticas
psicolégicas para atencdo e cuidado no ciclo gravidico. Trata-se de uma pers-
pectiva de cuidado gue se reinventa a cada encontro, com novos desafios e
possibilidades que ndo se encerram quando o encontro acaba, mas que segue
ressoando na pessoa, reverberando novos sentidos.

Ademais, tanto o Grupo quanto o Plantdo se apresentaram como prati-
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cas de atencao e suporte, mobilizando beneficios para a promocgao e assistén-
cia a gestante, com a consideracdo da mulher enquanto pessoa, ou seja, para
além da sua condicdo de gravidez, se revelando como praticas condizentes aos
principios do SUS e propostas de assisténcia humanizada.

Diante do exposto, considera-se que tanto o Plantdo, quanto os Grupos
pautados na ACP, ofertam o olhar para as relacées que atravessam a gestac¢ao
e o parto, como as relacdes de género que endossam, por vezes, a atencdo, as
questdes econdmicas e sociais. No entanto, ambos, Plantdo e Grupo precisam
ser mais explorados neste contexto.
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