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RESUMO

A gestacdo, parto e puerpério se constituem como uma experiéncia biopsicossocial que
acarreta modificacGes tanto na vida privada, quanto no ambito social. Nesse sentido, a
mulher se depara com cobrancas, comparacgdes, julgamentos, seu jeito de ser e maternar
passa agora a ser inspecionado em duplicidade, com énfase as questbes de género. Assim,
essa pesquisa de mestrado em psicologia da UFMT realizada em uma UBS, buscou
compreender mulheres que estivessem vivenciando a gestacdo e puerpério. Esse estudo
qualitativo, por meio de grupos de encontros fundamentados na ACP, evidenciou a
relevancia de atividades voltadas a assisténcia ao parto, ao enfrentamento da violéncia
obstétrica, ao amparo e orientagdo a mulher frente a sua realidade corporea- psiquica.
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INTRODUCAO

Este trabalho diz respeito aos resultados parciais de uma pesquisa, desenvolvida
a fim compreender mulheres gestantes e puerperas atendidas pela rede primaria de
atencdo, tendo em vista que nesse momento desse ciclo vital essas mulheres vivenciam
de modo mais intenso e veemente suas emog0es, estando imersas agora em uma realidade
que chega trazendo novos desafios como a amamentacao, a mudanca corporal, adaptacdes
na rotina, novas responsabilidades, entre outros. J& no quesito social a mulher se depara
com cobrangas, comparaces, julgamentos, seu jeito de ser e maternar passa agora a ser
inspecionado em duplicidade, com énfase as questdes de género. Em contraponto a isso,
a pesquisadora promoveu encontros que propiciaram espagos comprometidos em escutar,
acolher e combater as violéncias que perpassam as experiéncias das mesmas.

O parto e nascimento é um fendmeno bioldgico, histérico e cultural, representado
até entdo por ser um evento feminino de dindmica fraternal e assistencial. Esse contexto
que antes tinha como figura determinante a parteira, tornando necessaria a presenca dos
médicos somente em casos esporadicos, foi perdendo sua identidade e autonomia aos
poucos (DINIZ, CHACHAM, 2002; DINIZ, 2005; TORNQUIST, 2004). Sujeitando
assim, passivamente, gestantes e parturientes ao modelo denominado por Robbie Davis
Floyd de Tecnomédico/tecnocratico, marcado por um ambiente de controle,
patologizante, de disciplinarizacdo dos corpos e de praticas medicalizantes. A mulher
nessa concepcado de assisténcia é considerada como maquina, essencialmente defeituosa,
fracionada e ignorante frente a seu processo de cura (BRASIL, 2014; REIS, COTERNO,
2020). Ou seja, 0 que antes era “[...] protagonizado em maior parte pelas mulheres, passa
a ser de dominio quase exclusivo dos homens, ja que sdo eles e apenas eles que tém acesso
a formagdo cientifica” (PALHARINI; FIGUEIROA, 2018, p.1040).

Em contraposicdo a esse cendrio marcado por intervencdes e uso abusivo de
tecnologias, que muitas vezes impunham violéncias a mulher durante a gestacéo, parto e
puerpério, surgem as politicas de humanizacdo desses processos, como simbolo de
resisténcia ao modelo hegemdnico. Nesse sentido, a Organizacdo Mundial da Salude e o
Ministério da Saude criaram Programas e Politicas ao longo dos anos visando assegurar
e alcancar a assisténcia humanizada na gestacdo e parto. Com isso, criou-se 0 Programa
de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), em 2000, objetivando a melhoria

do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento de pré-natal, da assisténcia
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Portanto, considerando que a vivéncia desse ciclo vital, composto pela gestacéo,
parto e puerpério se apresenta como uma experiéncia significativa, permeada de
alteracbes ndo somente fisicas, mas biopsicossociais, se mostra fundamental uma
assisténcia de pré-natal que contemple os diversos aspectos dessa vivéncia. Nessa
perspectiva, esta pesquisa se ampara nos pressupostos da Abordagem Centrada na Pessoa
(ACP) e utilizando das atitudes facilitadoras: Congruéncia, Consideracdo Positiva
Incondicional e Compreensao empética realizou grupos com gestantes e puérperas com
a finalidade de proporcionar um espaco de liberdade, seguranca e acolhimento no qual as

mulheres se sentiram aceitas e confortaveis para compartilhar suas vivéncias.

METODOLOGIA (OU MATERIAIS E METODOS)

A presente pesquisa encontra-se em situagdo de resultados parciais, sendo concluida a
coleta, dirigindo-se no presente momento para 0 avango na compreensdo tedrica de informagdes.
A proposta se caracteriza como qualitativa, de carater experiencial e fenomenolégica, sendo a
coleta das informacdes realizada por meio de grupos na perspectiva da ACP.

Os grupos foram realizados com mulheres gestantes e puérperas atendidas em uma
Unidade Bésica de Salde, totalizando cinco encontros, com dura¢do média de uma hora e trinta
minutos cada. Os encontros foram registrados pela pesquisadora com a produgdo de suas Versoes
de Sentido (VS) que se caracterizam como um indicador o mais direto possivel do sentido
do encontro, da experiéncia vivenciada, composta por “[...] um relato livre, que ndo tem
a pretensao de ser um registro objetivo do que aconteceu, mas sim de ser uma reacgao viva
a isso, escrito ou falado imediatamente apds o ocorrido [...]” (AMATUZZI, 2008, p. 76).

No altimo encontro foi desenvolvida a entrevista fenomenoldgica em grupo, iniciada com
uma questdo aberta e exploratdria orientada pelos objetivos da investigacdo. Essa ferramenta
“[...] € considerada como um “encontro social”, cuja dindmica necessita primordialmente
da empatia e da intersubjetividade, para que ocorra a apreensdo mutua de percepcoes,
significados, vivéncias” (JUNIOR; MONTEIRO, 2012, p.21).

COMPREENSOES PARCIAIS DAS INFORMACOES
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Apreséntamos a Seguir uma sucinta analise de algumas das vivéncias partilhadas

pelas participantes utilizando-se do referencial tedrico da Abordagem Centrada na
Pessoa.

Um conteudo presente logo no primeiro grupo durante a apresentacdo dos
objetivos e que merece destaque é que “/...J sdo muitas mudancas que ocorrem que nem
sempre sdo faceis e que é muito bom ter um espaco assim, por ser sua primeira gestacédo
tem muitas davidas e incertezas. E que nem sempre se sentiu bem com a gestacao,
principalmente mais no inicio, com muitos enjoos, e ter que trabalhar, e que todo mundo
em volta sempre espera que esteja feliz, que varias vezes respondeu que tava tudo bem
porque é isso que as pessoas querem ouvir, elas ndo entendem se falar que nédo ta bem,
ou ndo ta feliz naquele momento”. Assim, quando pensamos em liberdade no espaco
grupal, nos remetemos a fala de Rogers (1970) ao pontuar que a manifestacéo pessoal de
determinados participantes do encontro evidencia que é provavel um contato mais intenso
e crucial, e o grupo aparenta se esforcar espontaneamente nesse proposito. Por vez com
ternura, outras quase de modo rude, 0 grupo demanda que a pessoa seja ela mesma, que
ndo camufle suas emocdes habituais, que se desfaca de seu disfarce utilizado no convivio
social. Ou seja, ser 0 que se €, é imergir completamente em um processo, a transformacgéo
torna-se possivel por meio da facilitagdo, e naturalmente ordenada ao maximo, quando se
revela ser o que realmente se é. Ela ja buscou mudar, mas deparou-se presa atribuida a
acoes que lhe descontentam (ROGERS, 1985).

O clima criado no grupo permite desse modo a vivéncia de constructos
experienciados sob a permissividade, como em um momento do grupo no qual uma das
participantes, “/...] acessa muitos sentimentos e emogdes que estd0 mais presentes nesse
momento da gestacdo, como o medo de sentir muito cansada e sobrecarregada quando
0 bebe nascer, e que isso as vezes a faz perder o sono [...] ”. Tal acontecimento torna
claro que quando a pessoa esta receptiva a sua vivéncia, essa tem alcance aos elementos
dispostos na circunstancia, sendo esse o referencial para suas acdes. Ela tem consciéncia
de suas emocOes e motivagdes, que sdo constantemente embaragosas e discordantes. A
pessoa esta espontaneamente habilitada para perceber as cobrancas sociais, desde regras
inflexiveis a vontades de pessoas do seu circulo pessoal (ROGERS, 2000).

A vivéncia grupal propiciou ainda as mulheres uma dindmica de aprendizagem
frente aos seus proprios sentimentos e especialmente na maneira que essas se expressam

diante deles, como foi mencionado em certo momento do grupo no qual uma delas disse
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surpresa com ela mesma, porque sempre teve vergonha de se expor e que esta

conseguindo falar e que isso esta sendo muito bom, e que ser um grupo pequeno talvez
ajude nisso” e ainda, [...]hoje e nos Ultimos dias esta se sentindo mais disposta e dormindo
melhor, e que foi algo que falamos na semana passada que a fez lembrar que teve um periodo
que fez meditacdo e foi muito bom e que voltou a fazer toda noite e esta ajudando a dormir
melhor”. ESSe movimento coloca-nos em contato com os ensinamentos adquiridos por

Rogers (1987, p.11) perante seu arcabouco tedrico e vivencial, ao colocar que:

Posso testemunhar o fato de que quando estamos numa situacdo
psicologicamente dolorosa e alguém nos ouve sem nos julgar, sem tentar
assumir a responsabilidade por nds, sem tentar nos moldar, sentimo- nos
incrivelmente bem! Nesses momentos, esta atitude relaxou minha tenséo e me
permitiu pdr para fora os sentimentos que me atemorizavam, as culpas, a
angustia, as confusfes que tinham feito parte de minha experiéncia. Quando
sou ouvido, torno-me capaz de rever meu mundo e continuar. E incrivel como
alguns aspectos que antes pareciam insolUveis tornam-se passiveis de solug¢do
guando alguém nos ouve.

Na medida que o grupo acessa esse clima caloroso e permissivo, ele flui conforme
a dindmica daqueles que ali estdo presentes e integros, como por exemplo se evidencia
pela postura de algumas participantes que transgrediram as barreiras em se expressar,
ocorrendo também a acdo do dispor-se no ouvir, no aceitar, no incluir, como €é possivel
constatarmos no seguinte trecho descrito pela pesquisadora “Elas sempre demonstravam
interesse pelo que a outra estava compartilhando, de ouvir mesmo, compreender, de interagir “.

Uma das consequéncias mais rotineiras na relacdo de ajuda, é a essa altura a
pessoa conseguir com mais efetividade se vincular mais tranquilamente com 0s outros,
de forma a experimentar sentimentos mais acolhedores e desempenhar uma disposi¢do
mais verdadeira pelos outros. Posto que essa pessoa esta vivenciando uma fase de um
desnivelamento psiquico para um contato mais sadio com 0s outros, e com sua propria
realidade (ROGERS, 1987).

No decorrer dos grupos, dindmicas relacionais, coloca¢des vivenciais, percepcoes
sentimentais e tantas outras questdes se fizeram presentes, mas cabe frisar também como
as participantes frente aos tantos papéis que exercem na sociedade, sentem-se
atravessadas pelas imposicOes externas que atuam em discordancia com a realidade
interna delas, compreendendo o fato que cada uma vive, sente e atua perante sua realidade
de modo unico e incomparavel. Veja o que a participante disse sobre a gestacdo que ela
estéd vivendo, “[...] essa que foi planejada esta sendo a mais dificil. E que sua mae disse

que é porque é menino, que foi assim com ela também”.
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e asSuITto possibilita-nos refletir acerca da aceitacéo positiva de pessoas

consideradas a partir de um fator positivo, sendo essa considerada como um
parametro critério, tornando-se assim um estimulo direcionador e regulador mais intenso
que o recurso de consideragdo ‘“‘organismica”, pois a pessoa pode optar pelos
apontamentos que s&o dados desses individuos, ao invés dos sentidos que potencializam
sua propria tendéncia atualizadora. Pois, sabe-se que quando uma vivéncia“[...] relativa
ao eu é procurada — ou evitada — unicamente porque é percebida como mais — ou
menos — digna de consideracdo de si, dizemos que o individuo adquiriu um modo de
avaliag¢do condicional” (ROGERS; KINGET, 1977, p.199).

Visto que, quando se tem acesso a uma relacdo facilitadora, a pessoa consegue
transpassar esse Vviés condicionado ao outro, e deixa de ter como critério o discurso e
experiéncia externos, conseguindo entdo, atuar segundo sua propria diretriz tendo a
consciéncia minima do que é melhor para ela, ou mesmo do que ela passa naquele
momento. Como nos mostra um descrito da pesquisadora referente a participante que “[...]
ficou incomodada com uma enfermeira, que ficava falando coisas sobre a evolugdo do
parto como se fosse todo mundo padronizado sabe, que ela podia ficar tranquila que ia
demorar horas para terminar de dilatar e depois de uns 20 minutos quando ela falou que
tava nascendo ndo acreditaram, so quando viram”.

Tal fato, chama-nos a atencdo para inimeras questdes, dentre elas a descrencga no
tratamento para com as pessoas. Tendo em vista que toda pessoa detém uma disposi¢édo
inerente a atualizar suas habilidades organismicas. O ser humano tem o potencial de dizer
de si e das suas vivéncias de modo claro, bem como preciso, tendo assim propensao a
desempenhar essa habilidade. Até mesmo porque a medida que a pessoa estiver em maior
concordancia com o eu e a vivéncia, maiores serdo as chances de seu funcionamento de
modo tranquilo e ordenado (ROGERS; KINGET, 1977).

CONSIDERACOES FINAIS

Mediante a breve exposicdo e analise, consideramos que 0 grupo se constituiu
como uma intervencdo psicoldgica pertinente, o qual propiciou espago de acolhimento e
cuidado, a troca e fortalecimento entre mulheres que compartilham sentimentos, emocdes

e experiéncias comuns a vivéncia da maternidade.
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