MFC na sala de parto: as dificuldades e potencialidades do vinculo em gestagdes
complexas
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Introdugao

Este relato descreve a experiéncia no acompanhamento do pré-natal, parto e puerpério de
uma paciente em uma gestacdo nao planejada e seus desdobramentos por uma residente R2
de MFC, destacando os desafios enfrentados na relacdo médico-paciente dentro da
longitudinalidade do cuidado.

Objetivos
Descrever a experiéncia do acompanhamento de uma residente MFC no pré-natal, parto e
puerpério de uma gestacao complexa.

Metodologia

Desde o inicio do acompanhamento houve desafios, uma vez que a paciente demonstrava
dificuldades de lidar com a maternidade iminente, através de multiplos sintomas inespecificos
e persistentes, que pouco melhoravam com as medidas usuais até que a paciente ndo
imaginava continuidade da vida apds o parto, momento que a proposta de que sua médica de
familia a acompanhasse durante este momento mostrou-se relevante. O estabelecimento de
um vinculo de confianca entre a paciente e sua médica possibilitou uma comunicacdo
constante, clara e eficaz durante o pré-natal, bem como viabilizou o cuidado integrado com a
equipe hospitalar para garantir um parto e puerpério individualizados, assegurando que os
desejos da paciente fossem respeitados e que ela se sentisse segura durante o processo.

Resultados

O acompanhamento integral durante o pré-natal e o parto resultou em uma experiéncia
positiva, apesar dos desafios. O vinculo médico-paciente facilitou o manejo das complicacGes e
promoveu uma evolucdo favoravel, evitando possiveis desfechos negativos e contribuindo com
o desenvolvimento da parentalidade, respeitando o tempo da paciente.

Conclusao

O relato destaca a importancia da presenca e do cuidado integral do médico de familia e
comunidade em gesta¢Ges complicadas e ndo planejadas. O processo exigiu habilidades de
comunica¢do, conhecimentos de salde mental, empatia e criatividade para superar as
dificuldades e evitar uma vivéncia negativa da maternidade. Ressalta-se a necessidade de
formacdo em competéncias emocionais e comunicativas para os residentes, a fim de lidar com
situagbes complexas, promovendo cuidados centrados nos pacientes.
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