UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
INSTITUTO DE PSICOLOGIA

MICAELLE MERCIA DA SILVA LIMA

ACOMPANHAMENTO PSI(}OL()GICO DURANTE O PRE-NATAL:
REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Maceid
2022



MICAELLE MERCIA DA SILVA LIMA

ACOMPANHAMENTO PSI(}OL()GICO DURANTE O PRE-NATAL:
REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Trabalho de conclusdo de curso apresentado
ao Instituto de Psicologia da Universidade
Federal de Alagoas como requisito parcial a
obtenc&o do grau de bacharela em Psicologia.
Orientadora: Prof? Dr® Paula Orchiucci Miura

Maceid
2022



Aos meus amados pais, Maria Aparecida
da Silva e Eduardo Jorge da Silva Lima,
que sé&o a minha base, e a minha
irmazinha, Maria Eduarda, que ilumina
meus dias. Aos meus avos, Miguel,
Antbnia (In Memorian) e Josenilda (In
Memorian), por serem o comeg¢o da minha
historia.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus pelo amor incondicional, por ter sido meu sustento e
meu guia durante essa caminhada, além de ter me presenteado com pessoas que
iluminaram minha trajetdria. A minha fé em Ti, Senhor, deu-me forga, coragem e animo para
concluir essa etapa e superar todas as dificuldades. O Senhor honrou a minha histdria.

Gracas te dou.

Agradecgo, com lagrimas nos olhos, aos meus pais, Maria e Eduardo, por todo amor,
dedicacéo, carinho, ensinamentos, apoio e incentivo ao longo da minha vida. Vocés sdo a
base que alicerga quem sou, e cada uma das minhas conquistas. Obrigada por nunca terem
medido esforgos para me proporcionar uma vida feliz e uma educacgao de qualidade, e por
acreditarem em mim mais do que eu mesma acredito. Sem vocés, nada disso seria possivel.
Tenho orgulho da nossa histdria e mais orgulho ainda de ser sua filha. Amo-os infinitamente.

Essa vitoria eu dedico a vocés.

Agradegco com muito carinho meus familiares, que demonstraram interesse e
prestigiaram cada pequeno passo dado na conquista desta formagado. Suas oragbes me
deram forgas para continuar e concluir esse percurso. Em especial, a Tia Severina, Tia
Marlene, Tio Edmar e minhas primas, Jéssica e Michele. Vocés foram uma linda torcida, que
me apoiou, me incentivou, e sempre me trouxe palavras de conforto e fé, além das caronas
de bicicleta para a faculdade, ndo € mesmo, Tio Edmar? Vocés sdo maravilhosos! Parte

essencial da minha histéria. Amo vocés.

Agradego as minhas amigas, Jeane, Vanessa, Tagliane e Thaind, que sempre
estiveram ao meu lado, compreenderam minhas auséncias, foram meu colo sempre que
precisei € acompanharam com entusiasmo cada uma das minhas conquistas. Obrigada pela
amizade verdadeira e incondicional. Vocés s&o especiais! Amo-as e sou grata por té-las em

minha vida.

Agradeco aos amigos e amigas que fiz durante a graduagao e que levarei para vida:
Edilson, Marianne, Nilson, Maria Marques, Suzy e Ana Caroline. As palavras ndo podem
expressar 0 quao sou grata a vocés. Gratidao pela parceria, acolhimento, incentivo, apoio
emocional, ajuda académica, passeios, fotos, conversas, risadas, trabalhos, almogos e por
todos os ensinamentos. Vocés deixaram a minha trajetdria na graduagéo mais leve e foram

uma ancora nos momentos que eu pensava em desistir. Foi lindo esse nosso caminho



juntos. Obrigada! Vocés séao incriveis e inspiradores. Sinto-me privilegiada e grata por

conhecé-los.

Um agradecimento especial ao amigo Erivanderson e a amiga Sayonara, que
conheci ha pouco tempo, mas foram muito importantes para conclusao deste trabalho.
Obrigada pela amizade, carinho sincero, paciéncia, atengéo, dedicagao, compartilhamento
de conhecimentos, cuidado, ajuda académica, torcida e por dedicarem um pouco do seu
tempo para me ajudar. Sou feliz por nossos caminhos terem se encontrado e espero que

continuem sendo trilhados lado a lado por muito tempo.

Agradeco a querida Vanessa Ferry, minha preceptora de estagio, amiga e inspiracédo
profissional por todo apoio e contribuicbes preciosas na minha formacgio. Gratidao pelas
oportunidades que me deu, principalmente a de ter sido extensionista da TECA e por ter me
auxiliado durante o estagio na minha autonomia e identidade profissional. Aprendi com vocé
que a relagao psicologa-paciente pode e deve ser atravessada por afetos, e que o vinculo

com os (as) pacientes é uma das ferramentas mais poderosas para o nosso trabalho.

Agradego a minha turma do curso de Psicologia 2015.1, com quem convivi
intensamente durante os ultimos anos, pela troca de experiéncias, pelo ambiente amavel,
pelo companheirismo e por compartilharem comigo tantos momentos de aprendizado e
crescimento. Foi uma honra partilhar o curso ao lado de cada um (a) de vocés. Além da

gratidao, desejo sucesso a todos (as). Tenho certeza que serdo excelentes profissionais.

Agradeco a minha orientadora, Dr? Paula Orchiucci Miura, por aceitar conduzir o meu
trabalho de pesquisa e pelas contribuicdes em minha vida académica. Obrigada por sua
orientacdo, pelo apoio continuo, paciéncia com as minhas “pausas” e confianga depositada.
Ele n&o seria possivel sem sua assisténcia, dedicagdo e conhecimento. Em meio a tantas
adversidades, sua receptividade e compreensido foram cruciais para a conclusao deste
trabalho. Foi uma honra té-la como professora e orientadora. Minha profunda admiracéo,

respeito e carinho.

Agradeco a Dr? Adélia Augusta Souto de Oliveira pelo aceite em participar da

avaliagao deste trabalho. Toda a minha gratiddo, admiragéo e respeito.

Agradeco as professoras e aos professores do curso de Psicologia do Instituto de
Psicologia, Campus A. C. Simdes pela dedicagdo que depositam em suas aulas, pelo
suporte, pela ética e pelos ensinamentos ao longo do curso que contribuiram para a minha

vida académica e contribuirdo para a futura atuagao profissional. Sdo grandes referéncias.



Agradeco as demais professoras e professores que tive a satisfagdo de encontrar ao
longo de toda a minha vida estudantil, que me incentivaram e que certamente tem impacto

em quem sou hoje.

Por fim, agradeco a todas as pessoas que participaram, direta ou indiretamente deste

trabalho de pesquisa, enriguecendo o meu processo de aprendizado.



Reflexo no espelho, levo a emogéao
A lagrima ameaga do olho cair
Semente fecundou

Ja comeca a existir

E cria, criatura e criador

(Cria - Maria Rita)






ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO DURANTE O PRE-NATAL:
REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Psychological follow-up during prenatal care: a systematic review of the
literature.

Orientadora: Professora Doutora Paula Orchiucci Miura

Discente: Micaelle Mércia da Silva Lima

RESUMO: A gestagdo é uma experiéncia singular na vida de uma mulher, que acarreta
mudangas fisicas, psicolégicas, hormonais e de insergdo social, e interfere tanto na
dindmica psiquica individual da mulher como nas suas demais relagbes. Considerando que
o pré-natal tradicional baseado apenas nas habilidades técnicas e que privilegia a dimenséao
biolégica € insuficiente para compreender 0s processos que permeiam esse periodo,
sugere-se um acompanhamento psicolégico para atuar como um atendimento
complementar. Este trabalho objetiva identificar e analisar as produgdes académicas
brasileiras acerca do acompanhamento psicoldgico durante o pré-natal, bem como identificar
os beneficios e contribuigdes do acompanhamento psicolégico durante o periodo gravidico e
conhecer as semelhangas e divergéncias na producado académica sobre o tema. Trata-se de
uma revisao sistematica de literatura, utilizou-se as bases de dados SciELO, CAPES e BVS,
com o0s seguintes descritores: “Acompanhamento psicolégico AND gestagao”;
“‘Acompanhamento psicoldégico AND pré-natal”; “Psicologia AND pré-natal”. A amostra final
foi composta por quinze artigos, com uma maior publicagdo no ano de 2013 e na regido
Sudeste e com a composigdo dos(as) autores(as) sendo quase exclusivamente de
mulheres. As principais questdes abordadas e estudadas na amostra foram organizadas em
cinco categorias tematicas: pré-natal tradicional e suas limitagbes; aspectos psiquicos e
fatores de risco da gestacao; tipos de acompanhamento psicoldgico durante o pré-natal; a
rede de apoio familiar; contribuicdes do acompanhamento psicolégico durante o pré-natal.
Conclui-se que a saude fisica e emocional sédo inseparaveis durante o periodo gravidico-
puerperal, fazendo-se necessaria a existéncia de um acompanhamento psicolégico durante

0 pré-natal.

Palavras-chave: Pré-Natal; Acompanhamento psicologico; Gestagao; Maternidade; Reviséo

Sistematica.



ABSTRACT: Pregnancy is a unique experience in a woman's life, which causes physical,
psychological, hormonal and social changes, and interferes both in the woman's individual
psychic dynamics and in her other relationships. Considering that traditional prenatal care
based only on technical skills and which privileges the biological dimension is insufficient to
understand the processes that permeate this period, psychological monitoring is suggested
to act as a complementary care. This work aims to identify and analyze Brazilian academic
productions about psychological support during prenatal care, as well as to identify the
benefits and contributions of psychological support during the pregnancy period and to know
the similarities and divergences in the academic production on the subject. This is a
systematic literature review, using the SciELO, CAPES and VHL databases, with the
following descriptors: “Psychological follow-up AND pregnancy”; “Psychological follow-up
AND prenatal care”; “Prenatal AND Psychology”. The final sample consisted of fifteen
articles, with the largest publication in 2013 and in the Southeast region, with the composition
of the authors being almost exclusively women. The main issues addressed and studied in
the sample were organized into five thematic categories: traditional prenatal care and its
limitations; psychological aspects and risk factors of pregnancy; types of psychological
support during prenatal care; the family support network; contributions of psychological
support during prenatal care. It is concluded that physical and emotional health are
inseparable during the pregnancy-puerperal period, making it necessary to have

psychological support during prenatal care.

Keywords: Prenatal; Psychological follow-up; Gestation; Maternity; Systematic review.



1. INTRODUCAO

A gestacdo é uma experiéncia singular na vida de uma mulher. Experiéncia essa,
intensa e unica que acarreta mudancas fisicas, psicoldgicas, hormonais e de insergéo social,
e interfere tanto na dinamica psiquica individual da mulher como nas suas demais relagées,
sendo vivenciada de diversas e diferentes maneiras (SOUZA, 2016). Segundo Arrais et al.
(2018), por ser um periodo de grandes transformagbes, mesmo que a gravidez seja
desejada e haja todo o planejamento e preparo, sempre existira o sentimento ambivalente,
receios, medos, ansiedade e expectativas quanto ao bebé e as mudangas que ocorrerdo na
vida da mulher.

Souza (2016) relata que as modificagbes na forma em que a sociedade via a
gestacdo e o parto ocorreram através das mudangas na area da saude e do saneamento
basico, ocorrido no decorrer do século XX, fazendo com que o periodo gravidico-puerperal
nao fosse mais visto como um evento privado e de inteira responsabilidade da mulher,
passando a ser publico e médico. O movimento feminista brasileiro, a partir de suas
denuncias e reinvindicagdes, teve uma importante contribuicdo na construgao de politicas
voltadas para o apoio e humanizacdo a saude materno-infantil, ao fazer questionamentos
sobre as praticas relacionadas a parturigcao e a partir da necessidade de protecido da mulher
nessa situacao, trazer um novo olhar da sociedade ocidental para uma maior atencéo e
cuidados especiais a gravidez e ao parto (SANTOS-NETO et al., 2008).

Com a transformacao de todo o processo que envolve a maternidade em questao de
interesse coletivo e devido a pressédo social, a Administracdo Publica e seus gestores
passaram a assumir a responsabilidade de cuidar e apoiar as gestantes. A partir disso, no
Brasil diversos mecanismos institucionais foram implantados para garantir o apoio
necessario as gestantes (SANTOS-NETO et al., 2008; SOUZA, 2016).

De acordo com Santos-Neto et al. (2008), algumas das legislagbes e documentos
que fundamentaram a formulagido e execucio de Politicas Publicas para a saude materno-
infantil no Brasil foram: a regulamentagao sobre alojamento conjunto, pela Portaria 18 do
Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS) do Ministério da
Saude (MS), em meados de 1980; em 1983, o Programa de Acado Integral a Saude da
Mulher (PAISM); a aprovagao do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), em 1990; o
Programa Nacional de Humanizagédo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), criado através da
Portaria n° 569 de 01 de junho de 2000; o documento Politica Nacional de Atengao Integral
a Saude da Mulher: principios e diretrizes, para o periodo compreendido entre os anos de
2004 e 2007; o langamento da Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Crianga
e Redugao da Mortalidade Infantil. Souza (2016) acrescenta a essa lista a Portaria n°® 1.459,
de 24 de junho de 2011, que instituiu o projeto da Rede Cegonha (BRASIL, 2011).



Em linhas gerais, essas portarias marcaram uma série de transformagdes no campo
da saude, com a premissa inicial da necessidade de praticas humanizadas de parto e
puerpério e assegurar o direito de acesso por gestantes e recém-nascidos, aos cuidados de
saude durante o pré-natal, puerpério e periodo neonatal, tanto de baixo quanto de alto risco,
por meio de uma organizagao de servicos de saude, garantindo assisténcia integral com os
investimentos e necessarios. Objetivavam ainda, reduzir taxas de mortalidade materna,
perinatal e neonatal no pais, melhoria da atengado obstétrica, do planejamento familiar,
incentivo ao aleitamento materno e organizar a Rede de Atengao a Saude Materna e Infantil
para que esta garanta acesso, acolhimento e resolutividade. No PHPN, uma das linhas de
acao do programa é focada na realizagdo das consultas de pré-natal e em atividades
educativas, visando a importancia desses momentos (SANTOS-NETO et al., 2008).

Do ponto de vista psicologico, a gravidez gera um grande impacto no estado
emocional, “pois o estado gravidico exige que sejam feitas uma série de adaptagbes e que
também haja remanejamento psiquico” e porque “a gravidez pode ser uma ocasido em que
0s pais resgatam, muitas vezes inconscientemente, as proprias experiéncias” (SOUZA,
2016, p.148). Considerando esse impacto emocional como sendo de maxima importancia e
como merecedor de uma atengao especial, Sarmento e Setubal (2003) vao indicar que as
condutas médicas baseadas apenas nas habilidades técnicas sao insuficientes para
compreender 0s processos que permeiam o periodo gravidico-puerperal. Arrais et al. (2018)
salientam que a condicdo de ‘tornar-se mée’ converge com a vulnerabilidade humana e
pode comportar riscos psiquiatricos.

O periodo gestacional, além de todas as questdes ja explicitadas, pode apresentar
intercorréncias que potencializam a fragilidade psiquica tanto da mée quanto dos outros
envolvidos. O trabalho de Sarmento e Setubal (2003) aponta algumas intercorréncias: perda
fetal (aborto espontaneo, aborto provocado, aborto terapéutico e interrupgéo legal);
condigbes patologicas maternas (diabetes, hipertensdo, IST'S, cardiopatias e outras
doencas); prematuridade; malformagéao fetal; morte fetal; via de parto. As autoras expdem
também que no pds-parto, os sintomas depressivos sdo comuns e que “70% a 90% das
puérperas apresentam um estado depressivo mais brando, transitério” (SARMENTO;
SETUBAL, 2003, p.266), o chamado Baby Blues, associado as adaptacdes e perdas
vivenciadas pela puérpera apds o nascimento do bebé.

Souza (2016) acrescenta como complexidade da perinatalidade situagbes como
gravidez na adolescéncia, gravidez indesejada pela mée ou algum outro participante do
processo, reprodugao assistida e a gestagdo que ocorre em meio a conflitos interpessoais e
desajustes econbmicos. Com isso, torna-se importante “reconhecer as condigbes
emocionais dessa gestagéo [...]. Enfim, o contexto em que essa gravidez ocorreu, e as
repercussdes dela na gestante” (SARMENTO; SETUBAL, 2003, p.263).



Sobre o pré-natal, Piccinini et al. (2012) pontuam a partir de dados do Ministério da
Saude de 2001, que essa assisténcia € uma modalidade de atendimento originada no século
XIX, quando o Estado comecou a interferir nas questdes relacionadas aos cuidados pré-
natais. Em sua pesquisa com gestantes eles observam que algumas delas se referiam a
profissionais da saude mental no seu processo, mas que estes nado estavam disponiveis
como parte do servigo de rotina no pré-natal, sendo necessaria a busca por outras vias. As
gestantes citam que esperavam para além de questdes médicas, apoio as suas demandas
emocionais, seus medos e incertezas.

Tendo em vista que a “assisténcia ao pré-natal tradicional caracteriza-se pelo
redirecionamento, pelo cuidado com o corpo e o acompanhamento do desenvolvimento do
concepto” (ARRAIS et al., 2014, p. 254) e compreendendo a necessidade de atengédo aos
aspectos emocionais da gravidez, notou-se que era preciso uma intervencao psicoldgica,
para que as gestantes e os membros de sua rede social desenvolvam estratégias para o
enfrentamento de estressores socioambientais e emocionais. Entende-se esse
acompanhamento psicolégico como imprescindivel (ARRAIS; ARAUJO, 2016) e como um
trabalho preventivo, intencionando uma melhor vivéncia do periodo gestacional (ARRAIS et
al., 2018).

Essa discussédo é fundamental para a area do conhecimento da Psicologia pois a
realizacdo de pesquisas sobre o tema pode servir de base para futuras intervencoes,
justamente por ser um tema atual, porém, com pouco debate e estudo sobre ele nessa area.
Fala-se mais, mas ainda é pouco em comparagao a necessidade. Segundo Arrais et al.,
(2018), pesquisas nessa area representam também uma grande contribuigdo a Psicologia
Perinatal e para os estudos da Psicologia voltados para a pratica em saude, sendo um
fortalecedor para os servigos publicos voltados para a atengdo a saude da gestante. Tendo
em vista as possibilidades e importancia de suas intervengdes, a Psicologia pode trazer
grandes avangos e toda a diferenga nessa fase da vida, atentando para o determinante
social que é a saude materno-infantil, sua relevancia para as politicas de saude atuais e sua
grande contribuigédo para a construgao de comunidades mais saudaveis agora e no futuro.

Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo geral identificar e analisar as
producdes académicas brasileiras acerca do acompanhamento psicolégico durante o pré
natal. E como objetivos especificos, identificar os beneficios e contribuicdes do
acompanhamento psicoldgico durante o periodo gravidico e conhecer as semelhangas e

divergéncias na produgao académica sobre o tema.



2. METODO

Com a finalidade de alcangar o objetivo do presente trabalho, foi utilizado o método
da revisdo sistematica de literatura. Esse tipo de revisdo, de maneira geral, busca
disponibilizar uma sintese dos resultados de pesquisas, mediante a aplicacdo de estratégias
de busca claras e sistematizadas, e analise critica das informagdes obtidas (SAMPAIO;
MANCINI, 2007). Zoltowski et al., (2014) sintetizam que esse método oferece um panorama
da produgao cientifica de cada area, o que motivou a escolha dessa metodologia.

A busca dos artigos para o presente estudo foi realizada nas bases de dados
eletronicas Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Coordenacéo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram
utilizados os descritores: “Acompanhamento psicolégico AND gestagao”, “Acompanhamento
psicolégico AND pré-natal” e “Psicologia AND pré-natal”, intencionando responder a
pergunta de pesquisa: “Como vem sendo discutido nas produgdes académicas brasileiras o
acompanhamento psicolégico durante o pré-natal?”.

A selecao dos artigos foi realizada com os seguintes critérios de inclusdo: artigos
escritos em portugués; artigos voltados para a realidade brasileira; artigos disponiveis na
integra e gratuitamente para download; ter como discussdo central o acompanhamento
psicolégico relacionado ao periodo gestacional.

Pretendendo um aprimoramento da pesquisa e das amostras coletadas, os estudos
foram selecionados com base na leitura do titulo e dos resumos, sem delimitagdo para o ano
das publicacboes. Apos a leitura dos materiais encontrados, foram descartados os textos
duplicados e os que se distanciaram do objetivo geral proposto, ou seja, que ndo tinham

como cerne a discussao/reflexdo sobre o acompanhamento psicolégico durante o pré-natal.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca nas bases de dados referidas foi realizada em margo de 2020.

A figura 1 apresenta o fluxograma desde a busca inicial até a composigéo da amostra

final.
[ Bases de dados pesquisadas ]

( N\ 4

SciELO [ Portal da CAPES ]
. J \
4 N\

7 artigos 430 artigos

encontrados encontrados

/ Acompanhamento psicolégico\

AND gestacdo: 1;
Acompanhamento psicologico
AND pré-natal: 1; Psicologia

AND pré-natal: 2.
Total: 4 artigos selecionados

\_ /

J

\_

Acompanhamento psicologico

AND gestagao: 4;

Acompanhamento psicologico

AND pré-natal: 5; Psicologia
AND pré-natal: 10.

Total: 19 artigos selecionados

~

/

Portal BVS ]

encontrados

J

p
507 artigos }

-

Acompanhamento psicologico

Acompanhamento psicologico
AND pré-natal: 2; Psicologia

Total: 16 artigos selecionados

\_

~

AND gestacao: 2;

AND pré-natal: 12.

/

Artigos selecionados na primeira amostra: 39

(
\

Artigos excluidos por
duplicagdo: 19

Artigos selecionados sem duplicagdo: 20

\

Exclusdo por distanciamento do
objetivo proposto: 5

Selecao final: 15

Figura 1. Descricdo da estratégia de busca.



Observa-se que com o descritor “Acompanhamento psicolégico AND gestagao”,
pesquisado na plataforma SciELO, foram encontrados cinco artigos, dos quais apenas um
foi selecionado. Ja na base de dados CAPES, o mesmo descritor apresentou cento e
dezessete artigos, destes, quatro foram pertinentes a pesquisa. Na BVS foram escolhidos
dois artigos entre os vinte e dois apresentados. “Acompanhamento psicologico AND pré-
natal” na SciELO resultou em um artigo, que foi utilizado para o estudo. Dos setenta e sete
artigos encontrados na CAPES, cinco deles estavam de acordo com a tematica e com os
critérios. A BVS denotou dezoito artigos, sendo selecionados dois deles. O descritor
“Psicologia AND pré-natal” foi apontado com dois, duzentos e trinta e seis e quatrocentos e
sessenta e sete artigos da SciELO, CAPES e BVS, respectivamente. Da SciELO foram
escolhidos os dois encontrados, da CAPES, dez e da BVS, doze artigos. A busca com os
descritores citados anteriormente contribuiu, inicialmente, para um total de trinta e nove
artigos selecionados, conforme a sintese apresentada no fluxograma da figura 1.

Apos a selegao da primeira amostra, foi criada uma tabela com os titulos dos artigos
para identificar se haviam repeticdes. Dos trinta e nove artigos, dezenove estavam
repetidos, resultando na exclusdo dos mesmos. Depois desse filtro, restaram vinte artigos,
que foram lidos na integra. A leitura dos materiais encontrados revelou que cinco deles se
distanciavam do objetivo proposto, sendo necessario o descarte desses textos.

A amostra final foi composta por quinze artigos, apresentados na tabela 1, contendo
informacdes sobre os titulos, base de dados, periddicos, qualis e ano de publicacéo.

Tabela 1. Artigos selecionados conforme os critérios de inclusdo/excluséo.

ARTIGO BASE DE PERIODICOS QUALIS ANO
DADOS

A gestante na visdo da
antroposofia: contribuigbes para

um acompanhamento psicolégico

integral.
Abordagem psicologica em BVS Revista de Ciéncias B4 2003
obstetricia: aspectos emocionais médicas.

da gravidez, parto e puerpério.

Atuacgado multiprofissional e a




saude mental de gestantes.

Avaliacao da adaptacao
psicossocial na gravidez em
gestantes brasileiras.

Expectativas de gestantes sobre o
parto e suas percepgoes acerca

da preparacao para o parto.

Gestacgao e preparo para o parto:

programas de intervencao.

Intervencgao psicossocial em
grupo de mulheres gestantes do
Centro de saude da mulher de
Cacoal-RO.

Percepgodes e sentimentos de

gestantes sobre o Pré-Natal.

Pré-Natal Psicolégico:
perspectivas para atuagido do
psicologo em saude materna no
Brasil.

A vivéncia do acompanhamento
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Os quinze artigos incluidos variam em periodos de publicagédo, entre os anos de 2003
a 2018, com um intervalo entre 2005 e 2011. O ano de 2013 foi apontado com o maior
numero de publicagbes sobre a tematica, seguido pelos anos de 2016 e 2018. Nos demais
anos explicitados no grafico 1, foram encontrados um artigo em cada.

No que se refere a Qualis das revistas utilizadas no presente estudo, pela
classificagdo extraida da plataforma Sucupira da CAPES, apenas a Psicologia: Teoria e
Pesquisa esta classificada com Qualis A1. Com Qualis A2 estdo a Revista de saude publica
e as revistas Temas em Psicologia, Saude e sociedade, e Psicologia: Ciéncia e Profissao.
Partindo para a classificagao Qualis B1, encontram-se a Revista brasileira Ginecologia e
Obstetricia e a Fractal: revista de Psicologia. A Qualis identificada em maior quantidade foi a
B2, composta pelas revistas O Mundo da Saude, Aletheia, Sociedade Brasileira de
Psicologia Hospitalar (SBPH), Psicologia e Saude (que inclusive, é a Unica que se repete na
amostra) e Psicologia Hospitalar. A uUnica classificada como B4 foi a Revista de Ciéncias
Médicas. E importante ressaltar que nao foi possivel identificar a Qualis atribuida a revista
Arte Médica ampliada. Percebe-se que a maioria dos trabalhos selecionados séo publicados
em peridédicos com Qualis de indicadores elevados, iguais ou maiores do que 2, o que
garante um alto indicativo de credibilidade e visibilidade nacional e internacional.
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Grafico 1. Quantidade de artigos por ano de publicagéo.

Pdde-se observar com base nos dados quantitativos, no que se referem aos locais de
pesquisa, que a regido em que foram identificados mais estudos foi a Sudeste, com um total
de sete artigos, localizados em sua maioria no estado de Sao Paulo. Na regido Centro-
Oeste, foram encontrados quatro artigos, principalmente na cidade de Brasilia. Duas
produgdes ocorreram na regidao Sul, especificamente em Foz do Iguagu/PR e Porto
Alegre/RS e as regides norte e nordeste, em Cacoal/RO e Natal/RN, como pode ser
observado no grafico 2, s6 obtiveram uma publicagdo cada. Embora haja uma concentragao
maior de pesquisas na regido Sudeste, nota-se que em todas as regides houve o interesse

pela tematica.
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Grafico 2. Quantidade de artigos por regido.

Quanto a quantidade de autores (as), foi tabulado o total de quarenta e seis. Sobre o
género, sdo quarenta e uma mulheres e cinco homens. Houve a repeticdo das autoras
Alessandra da Rocha Arrais e Tereza Cristina Cavalcanti Ferreira de Araujo, deixando
implicito que existe por parte delas, grande interesse de investigacao nesta tematica.

O fato de a composigdo dos (as) autores (as) ser, quase em unanimidade do sexo
feminino, ndo é uma informagao imprevisivel. Os assuntos voltados ao periodo gestacional,
como pontuam Moura e Araujo (2004), foram pensados, durante muito tempo, como
intrinsecamente relacionados as mulheres, como “fungdo feminina por exceléncia,
concernente a natureza da mulher [...]" (p.45). Atualmente, mesmo com modificagdes na
forma em que a sociedade via a gestagéo e o parto, fazendo com que a gravidez nao seja
mais vista como um evento privado e de inteira responsabilidade da mulher (SOUZA, 2016)
e com a tentativa de maior inclusdo do sexo masculino, eles ainda parecem nao se
interessar tanto por esse assunto.

A analise qualitativa a partir da leitura dos artigos na integra possibilitou a construgao
de cinco categorias tematicas. Objetivou-se com essas categorias elucidar as principais

questdes abordadas e estudadas na amostra, que serdo discutidas a seguir:

3.1. Pré-Natal tradicional e suas limitagcoes

A discussdo desse eixo tematico centra-se nas limitacdes da assisténcia pré-natal
quanto aos aspectos emocionais encontrados nos artigos utilizados para esse estudo. Entre
os artigos selecionados, sete (SARMENTO; SETUBAL, 2003; TOSTES; SEIDL, 2016;



ASSIS et al., 2013; PICCININI et al., 2012; SILVA; PEGORARO, 2018; CALDAS et al., 2013;
PINHEIRO; BITTAR, 2013) abordam questdes sobre o pré-natal tradicional e as condutas,
tanto profissionais quanto técnicas e de cuidado, que envolvem essa assisténcia.

Os artigos de Piccinini et al. (2012), Caldas et al. (2013) e Assis et al. (2013)
apontam os objetivos do atendimento pré-natal, caracterizando-o como um programa de
atencdo a gestante que é essencial para prevenir complicagdes durante a gravidez, parto e
puerpério, e para proteger a saude da mae e do bebé. De forma mais abrangente, as
autoras e os autores afirmam que o pré-natal se destina a prevenir, diagnosticar, confirmar e
tratar as intercorréncias e complicacbes maternas e fetais, bem como acompanhar a
evolucdo da gestacao e instruir a gestante quanto as questdes relacionadas da gravidez ao
puerpério.

Piccinini et al. (2012) salientam, a luz do Ministério da Saude (2006) que a
assisténcia teve inicio no século XIX, quando o Estado comecgou a interferir nas questdes
relacionadas aos cuidados pré-natais e objetivava, para além da prevengéo de complicagbes
tanto para a mae quanto para o bebé, reduzir as elevadas taxas de mortalidade infantil.

Os textos concordam que o modelo tradicional de atendimento privilegia a dimenséo
bioldgica, deixando as demandas sociais, psicoldgicas e emocionais desassistidas, tornando
as condutas médicas, que sdo baseadas somente em habilidades técnicas insuficientes
(SARMENTO; SETUBAL, 2003) e a assisténcia pré-natal como uma forma de atendimento
que prové uma atengao parcial, incompleta (TOSTES; SEIDL, 2016).

Em concordéncia com os outros resultados encontrados, o artigo de Piccinini et al.
(2012) apresenta as percepgdes e sentimentos de gestantes sobre o pré-natal. Nos relatos,
muitas gestantes enfatizaram a importancia dos profissionais de saude, mas ao mesmo
tempo, se referiram a eles de forma negativa, principalmente no que diz respeito as
demandas emocionais, além de apresentarem “pouca sensibilidade ao lidarem com

questdes de saude da gestante ou do bebé&” (p.21). Ainda nesse artigo, as gestantes
mencionaram profissionais da saude mental, mas nao disponiveis como parte do servigco de
rotina do pré-natal, necessitando busca-los de forma externa e deixando uma lacuna na
assisténcia e no cuidado, porque “para além de questdes médicas, elas também esperavam
apoio as suas demandas emocionais, seus medos e incertezas [...]" (p.30).

Pinheiro e Bittar (2013) abordam a tematica trazendo informagdes importantes sobre
as orientagdes que geralmente sao fornecidas as gestantes. De modo geral, apontam que
as orientagcdes sao “a respeito de como lidar com a dimenséo fisica da dor, através de
técnicas de respiragdo, relaxamento, exercicios [...]” (p.597), mas “ndo é oferecido um
espago para que as gestantes coloquem suas expectativas, seus medos, fantasias e
crengas sobre o momento do parto [...]” (p.597). A diferenga desse estudo é que, enquanto

duas das Unidades de Saude pesquisadas envolvem ainda esse tipo de assisténcia mais



técnica, a terceira mostrou um atendimento com atengdo mais humanizada, com
informagbes direcionadas ao cuidado, modificagbes psicoldgicas e orientagdes da equipe
multiprofissional, proporcionando um cuidado integral. A atengdo, o apoio e carinho
recebidos dos profissionais foi um aspecto importante citado pelas puérperas, acima de
qualquer ensino de técnicas.

Contudo, entende-se que a equipe profissional envolta na assisténcia pré-natal deve
aumentar sua capacidade de avaliar a gestante como pessoa, incluindo sua histéria de vida,
seus sentimentos, suas ansiedades, respeitando sua individualidade e propiciando um
espago acolhedor, para que além de ter informagdes sobre a gestagao, parto e puerpério,
ela possa expressar suas demandas emocionais, fazendo com que o cuidado obstétrico seja
humanizado e integral (SARMENTO; SETUBAL, 2003; TOSTES; SEIDL, 2016; SILVA;
PEGORARO, 2018).

3.2. Aspectos psiquicos e fatores de risco da gestagao

Treze artigos (HIOKI et al., 2015; SARMENTO; SETUBAL, 2003; FALCONE et al.,
2005; SILVA et al., 2011; TOSTES; SEIDL, 2015; SILVA, 2013; ASSIS et al., 2013;
PICCININI et al., 2012; ARRAIS; ARAUJO, 2016; CALDAS et al., 2013; KROB et al., 2017,
ARRAIS et al.,2014; ARRAIS et al., 2018) convergem ao descrever diretamente a gestagao
como um periodo de transicdo biopsicossocial.

Classificada como um momento de “crise biografica” (HIOKI et al., 2015, p.159), de
“transi¢do existencial” (SARMENTO; SETUBAL, 2003, p.262), de “grandes transformacgdes”
(PICCININI et al., 2012, p.27), “mudangas complexas” (CALDAS et al., 2013, p.69), um
“periodo de muitas adaptagdes” e que envolve “prds e contras, perdas e ganhos” (KROB et
al., 2017, p.4-5), a gravidez mobiliza diversas mudancas n&o so fisiolégicas, mas ainda,
mudancgas sociais, psiquicas, espirituais, culturais e profissionais que alteram tanto o
psiquismo da mulher quanto o seu papel socio-familiar (HIOKI et al.,2015; SILVA et al.,
2011; FALCONE et al., 2005).

O artigo de Falcone et al. (2005) pontua que o periodo gestacional € influenciado
pelo bem-estar psicossocial, pela familia e pela sociedade em que a mulher vive, afetando
seus habitos e comportamentos diante desse momento. Assis et al. (2013) acrescentam que
a gravidez ndo envolve apenas a mulher, “mas também o seu companheiro, o
desenvolvimento do bebé e todo o seu meio social imediato” (p.83).

Krob et al. (2017), afirmam que “[...] por muito tempo, acreditou-se que, nesse
periodo, a mulher estava imune a qualquer doengca mental, embora estudos recentes
apontem riscos psicoldégicos para essa fase da vida” (p.4). Ainda segundo as autoras e em

concordancia com Arrais et al. (2014), tudo se inicia com a construgdo de um “ideal” de ser



mae, que muitas gestantes se veem obrigadas a atingir. A crenga social que reforga essa

ideia é a de que a maternidade e instintiva, ou seja,

[...] um comportamento inerente sabido e ja conhecido de todas as
mulheres, que nao carece de preparagdo ou aprimoramento. Assim, a
nogao de instinto garante ao mesmo tempo o pressuposto de uma “natureza
feminina” como “natureza materna” que seriam suficientes para dar conta de
uma fungdo social tdo complexa como a maternidade. (ARRAIS, 2005;
SERRURIER, 1993 apud ARRAIS et al., 2014, p. 260).

Esse equivoco leva muitas mulheres a se decepcionar com a maternidade e consigo
mesmas, como maes, além de leva-las ao sentimento de inadequagao e a crenga de um
insucesso para com as fun¢des maternas (ARRAIS et al., 2014).

O impacto e influéncia psicolégica e emocional da gestagédo nas mulheres € muito
significativo, pois consiste na criagdo de um novo sujeito, com alteragdo em sua psique
(KROB et al., 2017) e engloba transi¢cdes (HIOKI et al., 2015), adaptag¢des, reorganizagdes
intrapsiquicas e interpessoais (CALDAS et al., 2013), elaboragao de conflitos psiquicos pela
mulher e transformagado da sua identidade (KLAUS; KENNELL, 1992 apud CALDAS et al.,
2013). Todas as questdes desencadeadas pela gravidez ocasionam um periodo delicado
para a saude mental (BORTOLETTI, 1996; MALDONADO, 1997 apud CALDAS et al., 2013).

Fatores de risco sao frequentemente referidos na literatura como eventos
estressantes. Eles desencadeiam experiéncias emocionais intensas, ainda mais nesse
momento de tanta vulnerabilidade da mulher. Eles vao desde questbes psicossociais a
intercorréncias que podem acontecer durante a gestagdo (CALDAS et al., 2013; KROB et
al.,, 2017). A produgao de Arrais et al. (2018) debruga-se sobre os fatores de risco e
protecdo, com intuito de elaboracdo de estratégias de prevencédo a depressdo pos-parto
(DPP). As autoras os dividem em trés categorias: a) fatores de risco e protecao
psicossociais; b) fatores de risco e protegdo sociodemograficos/contextual; c) fatores de
risco e protegao fisicos, além das subcategorias. O texto destaca a importancia da detecgéo
desses fatores de forma precoce, e que a intengdo € que seja “um trabalho ndo sé
remediativo, mas também preventivo [...]" (p.714).

Sarmento e Setubal (2003) apresentam informagbes importantes sobre as
intercorréncias que podem acarretar em alteragbes emocionais para a mulher. No grupo
classificado como “perda fetal” as autoras incluem o aborto espontaneo, aborto provocado,
aborto terapéutico e a interrupgao legal. “Condi¢des patoldgicas” € a classificagdo dada a
doengas como diabetes, hipertensédo, HIV e cardiopatias. Em “prematuridade” contém a
malformacao fetal, internagdo e morte fetal. Caldas et al., (2013) acrescentam, além dos
fatores ja explicitados, a gravidez na adolescéncia, gravidez tardia, vulnerabilidade social e

gravidez nao planejada/desejada. Todos esses fendmenos fisioldgicos, sociais, psicoldgicos,



permeados por medo, ansiedade, dor, tem efeitos desgastantes sobre toda a vivéncia da
gestagao se estendendo para a maternidade (TOSTES; SEIDL, 2016).

Hioki et al. (2015), Krob et al. (2017) e Assis et al. (2013) e Arrais et al. (2018)
defendem que muitos aspectos anteriores a gestagéo influenciam o estado emocional da
gestante, principalmente os fatores individuais e subjetivos de cada mulher, sua cultura e
qualidade da rede de apoio. Os aspectos apontados pelas autoras e autores sdo: a historia
pessoal da gravida; contexto e evolugdo da gravidez; condigdes socioecondmicas; conflitos
prévios; mudancas corporais, psiquicas e hormonais; vida social e laboral; nova identidade
pessoal e corporal; antecedentes ginecoldgicos e obstétricos; novas configuragdes de
relacionamento com a familia e a preparagéo para a chegada de um novo membro.

Os “fatores psicoldgicos podem acarretar complicagbes durante a gestagéo, o parto e
0 puerpério, bem como para o concepto” (FALCONE et al., 2005, p.613). As intervengbes
realizadas no trabalho de Falcone et al. (2005) apontam que transtornos ocorridos durante o
periodo gravidico-puerperal variam de benignos e transitorios a graves e crénicos, e podem,
eventualmente, causar danos irreparaveis a gestante, ao feto e até mesmo ao companheiro,
podendo alterar a relacdo mae-bebé e posteriormente, o desenvolvimento da crianca. E
importante salientar que Hioki et al. (2015), Caldas et al (2013) e Krob et al. (2017),
evidenciam que todos os sentimentos e pensamentos da gestante sdo transmitidos ao bebé,
por meio de neurotransmissores e com isso, 0s momentos estressores repercutem
negativamente no psiquismo dele.

Os artigos de Hioki et al. (2015) e Sarmento e Setubal (2003) destacam as mudangas
psicolégicas ocorridas em cada trimestre da gestagédo. No primeiro trimestre, as autoras e os
autores indicam que ha o sentimento de ambivaléncia em relagcdo a gravidez, o medo de
abortar e oscilagdes de humor. Ja o segundo trimestre € perpassado pelo impacto da
realidade concreta da gravidez a partir da percepgdo dos movimentos fetais, ansiedade e
necessidade de afeto, cuidado e protecdo. Os temores em relagdo ao parto, o aumento da
ansiedade e maior probabilidade de reviver conflitos infantis ocorrem no terceiro e ultimo
trimestre.

A partir das construgdes sociais em torno da maternidade, dos aspectos da historia
da gestante, dos fatores psicoemocionais proprios da gestagao e das intercorréncias, podem
ser desencadeados alguns transtornos. Os citados pela literatura foram ansiedade, “baby
blues” (ou melancolia da maternidade), psicose puerperal e depressdo pés-parto, sendo a
ultima a mais investigada. Caso ndo haja uma assisténcia adequada, esses transtornos
podem ser transitérios ou perdurar durante o puerpério (SARMENTO; SETUBAL, 2003;
FALCONE et al., 2005; CALDAS et al., 2013; KROB et al.,, 2017; ARRAIS et al., 2014;
ARRAIS et al., 2018).



Os artigos corroboram a afirmagéo de que a gestagéo € um importante periodo na
vida da mulher, que interfere em todos os outros papéis que ela desempenha e que é
vivenciado por cada uma de maneira singular, podendo acarretar adoecimento psiquico se
nao houver a devida atencao e assisténcia.

A partir dessas definigbes, compreende-se a gestagéo de forma mais ampla, como
um processo de vivéncia grupal e social, ndo se limitando aos aspectos biolégicos. Por esse
motivo, as autoras e os autores defendem que é preciso o cuidado da saude da mulher

gestante de forma integral.

3.3. Tipos de acompanhamento psicolégico durante o pré-natal

Visando a promogado da saude emocional e psicologica materna desde o inicio da
gestagao, comegou-se a refletir sobre 0 acompanhamento psicolégico durante o pré-natal,
conforme encontrado em dez artigos utilizados no presente estudo (HIOKI et al., 2015;
FALCONE et al., 2005; SILVA et al., 2011; SILVA, 2013; ASSIS et al., 2013; ARRAIS;
ARAUJO, 2016; CALDAS et al., 2013; KROB et al., 2017; ARRAIS et al., 2014; ARRAIS et
al.,, 2018). Essas intervengdes foram desenvolvidas como complemento ao pré-natal
tradicional, levando em consideracdo a necessidade e importancia de acdes educativas,
preventivas, de preparo e tratamento que discorrem sobre questdes relacionadas a gravidez,
preparacao para o parto, para o cuidado com o bebé e para a maternidade e paternidade,
contemplando as tematicas anteriores, tornando esse eixo tematico o principal desta
revisao.

Arrais et al. (2014) consideram que a perspectiva naturalizada da maternidade
colabora e reforca a ideia de que toda a mulher deveria saber ser mae, parir, amamentar,
cuidar, como se fosse algo inerente as mulheres. Essa idealizagdo contribui para o
sentimento de inadequagao e insucesso, que acabam por gerar uma autoculpabilizagao por
parte dessas maes, que s6 quando o(a) filho(a) nasce, percebem o quanto & preciso
desmistificar a maternidade e pedir ajuda.

Para além do atendimento médico oferecido as gestantes, Falcone et al. (2005), Silva
(2013), Caldas et al. (2013) e Arrais et al. (2014) apontam que é imprescindivel uma atencao
integral a saude das gestantes através de um trabalho inter e multidisciplinar. A exemplo
disso, Silva (2013) foi enfatica ao declarar que “o pré-natal deve ser conceituado como
atendimento multidisciplinar” (p. 209). O trabalho em equipe torna-se essencial para a
promoc¢ao da integridade biopsicossocial da gestante e para o acolhimento das demandas
relacionadas ao ciclo gravidico puerperal. A equipe multiprofissional pode ser composta por
enfermeiros (as), nutricionistas, pedagogos (as), psicologos (as), fisioterapeutas, assistentes

sociais e agentes comunitarios, que, somando esforgos e conhecimento, apresentam uma



grande oportunidade para a humanizagéo do atendimento, prevengéo e fortalecimento da
saude materna e, consequentemente, dos seus filhos (FALONE et al., 2005).

Notou-se que “a saude das mulheres gestantes tem proporcionado muitas mudancgas
que contemplam a participagéo de profissionais na area da psicologia [...]” (ASSIS et al.,
2013, p. 86). Diante das limitagbes do pré-natal tradicional, dos aspectos psiquicos e fatores
de risco que acompanham do periodo gestacional ao pds parto, além de todas as questdes
biopsicossociais envoltas nesse momento, foram desenvolvidas novas formas de assistir as
mulheres gravidas. Ao total foram identificados nove tipos de acompanhamentos
psicolégicos durante o pré-natal.

Hioki et al. (2015) e Silva (2013) abordam sobre a Intervengdo Psicolégica

Educacional (IPE), desenvolvida por Maria Teresa Maldonado, que

adota, além de procedimentos tradicionais, a tentativa de aprofundamento
dos elementos terapéuticos. Os objetivos do método séo “a preparagéo para
a maternidade e paternidade, a reducdo do nivel de ansiedade no ciclo
gravidico-puerperal e o alcance de novos niveis de integracdo e
amadurecimento da personalidade”. O método busca alcangar os objetivos
através de informagbes, exercicios de sensibilizagdo corporal e grupos de
discussdo, realizando intervencdes de orientagbes antecipatdrias, reflexdo
dos sentimentos (positivos e negativos) e reasseguramento (HIOKI et al.,
2015, p. 160).

Silva (2013) acrescenta que a IPE é aplicada com grupos pequenos de casais, ou
somente gestantes (a partir do 2° trimestre de gestagao) e tem duragao de doze sessdes.

O tipo de acompanhamento psicolégico mais discutido na literatura foi o Pré-Natal
Psicoldgico (PNP). As pesquisas de Hioki et al. (2015), Arrais e Araujo (2016), Arrais et al.
(2014) e Arrais et al. (2018), aprofundaram-se nesse tipo de intervencéo, desenvolvida por
Fatima Ferreira Bortoletti e pioneira em Brasilia. O PNP é uma modalidade de atendimento
de carater psicoterapéutico que prové grupos de gestantes com extensdao a familia
(especialmente cbnjuge e avds), que objetiva e propicia “suporte socioemocional,
informacional e institucional” (ARRAIS; ARAUJO, 2016, p. 107), além de ser voltado “para
maior humanizacdo do processo gestacional do parto e da construgdo da parentalidade”
(KROB et al., 2017, p. 8). Sao realizados encontros tematicos, com dindmicas expositivas e
debates, onde os temas s&o desenvolvidos e gerados pelo grupo, de acordo com as
necessidades e caracteristicas do mesmo. Arrais e Araujo (2016) especificam que os
parametros do grupo sdo: “tema gerador, objetivos, recurso instrumental, procedimentos e
tarefa para casa” (p. 107). Além dos aspectos preventivos, Arrais et al. (2014) defendem que
o grupo pode colaborar com a desmistificagao de alguns temas e favorecer o0 mecanismo de
identificagcdo entre as mulheres gestantes, ja que ocorre a interagdo com outras mulheres.

Por fim, a investigagdo de Arrais et al. (2018) constatou que o suporte fornecido pelo PNP



nao elimina os fatores de risco, mas acredita-se que esses fatores de risco e os fatores de
protecdo podem ter sido atenuados, o que pode levar a uma experiéncia de gravidez e parto
mais positiva e com menos possibilidade de uma depresséao pos-parto (DPP).

Baseada na triade, atividade, planejamento e foco, outro método amplamente
utilizado no acompanhamento as mulheres gravidas é a Psicoterapia Breve (HIOKI et al.,
2015). Hioki et al. (2015), Silva (2013) e Caldas et al. (2013) apontam que essa abordagem
fundamentada por Hector Juan Fiorini, se trata de um “atendimento focal com duragéo e
objetivos predeterminados” (SILVA, 2013, p. 211), sendo a brevidade relacionada ao
conceito de foco, baseando a intervengdo em uma interpretagéo central, diretiva e cognitiva
de uma situagdo presente e emergente relacionada ao processo gestacional. Nessa
perspectiva, objetiva-se fornecer um fortalecimento na capacidade de adaptagcdo e
compreensdo da realidade vivenciada, bem como a capacitagdo das gestantes para
reconhecimento e utilizacdo dos proprios recursos € 0S recursos sociais que possui
(CALDAS et al., 2013; HIOKI et al., 2015).

O método psicoprofilatico foi apresentado por Silva (2013) e Falcone et al. (2005) de
maneiras distintas. A primeira autora mostra-o como um preparo para o parto, pois acredita
que através da influéncia cultural o fendbmeno sensorial da dor pode ter sua intensidade
maximizada pelo medo e pela ansiedade. No Brasil, em 1955, na cidade de S&o Paulo,
Schor foi o primeiro a aderir esse procedimento, que “resulta do descondicionamento, pela
supressao das emogbes negativas (originadas dos terrores e medos), criando em
substituicao, emogdes fortes e positivas, ligadas as sensagdes de felicidade proporcionada

pela maternidade (processo de recondicionamento)” (SILVA, 2003, p. 210), E continua:

O método psicoprofilatico se constitui de: 1. informagdes cognitivas sobre as
modificagdes anatdbmicas do ciclo gravidico-puerperal, com o objetivo de
corrigir nogdes errébneas e reduzir a ansiedade e o medo do desconhecido,
desfazendo também antigas associagdes entre parto e dor; 2. ensino de
exercicios com a finalidade de fortalecer e preparar certos grupos de

musculos [...], para melhorar o estado fisico geral durante a gravidez [...]; 3.
ensino de exercicios de relaxamento, tanto grupal quanto diferencial (p.
210).

Ja os grupos psicoprofilaticos evidenciados por Falcone et al. (2005) sao divididos
em duas etapas: uma com foco no vinculo mae-bebé e a outra com a equipe interdisciplinar
para discussdo de temas relacionados a gestagado, parto e pos-parto, sendo o papel da
psicologia o enfoque nos aspectos psicoldgicos.

O artigo de Silva (2013) mostrou-se o mais abrangente em relagéo a apresentagéo
de programas de intervengao psicologica durante o pré-natal. A autora os classifica em:
programas de preparo para o parto; programas para situagdes especiais; programa de

humanizacdo e atuagdo do psicélogo na promogdo do bem-estar. Além dos citados



anteriormente, o estudo apresenta a intervengdo psicoeducativa como um programa
direcionado para situagdes especiais, ou seja, um programa de intervengao especifico para
o contexto das doencgas/intercorréncias que compdem uma gravidez de alto-risco,
propiciando “a partir de uma escuta ativa, a avaliagdo de riscos e o apoio educativo e
emocional” (p. 213). E citada brevemente a utilizagdo da Intervencéo Precoce, incluida como
um programa de humanizagdo, sendo uma forma de atengcdo a gestante e ao
desenvolvimento da crianga, facilitando e viabilizando o vinculo mae-bebé e a promocéao da
saude materno-infantil.

Mais uma forma da promogéo do bem-estar das mulheres gestantes mencionada por
Silva (2013) é a intervengado grupal. Ela propicia um espago de compartilhamentos de
informacdes, de vivéncias, de sentimentos, experiéncias e das mudangas que ocorrem
durante o periodo gestacional. Os encontros dispdem de apresentagdes, discussao do tema
e avaliagcdo. Torna-se uma intervencdo com carater psicoterapéutico, onde o apoio entre as
mulheres funciona como suporte social.

A Ultima forma de atendimento apresentada por Silva (2013) foi a do Treino de
controle de estresse para gestantes (TCS), que envolve os aspectos psicoldgicos, exercicios
fisicos, orientagdo nutricional e relaxamento, com o objetivo de “minimizar as tensdes
advindas do dia a dia, as preocupacdes com relagdo ao curso da gravidez, desenvolvimento
fetal e expectativas com relagdo ao nascimento e desenvolvimento do bebé (p. 214). O
processo pode ocorrer em grupo ou individualmente, dependendo da necessidade de cada
caso.

Assis et al. (2013) trouxeram em seu artigo a Intervengcéo Psicossocial em grupo ,
conduzida a partir de oficinas que devem atrelar ao grupo e a sua demanda, acolhendo,
problematizando e interpretando-a para dar continuidade a intervengdo. Os temas séo
discutidos, articulados as opinides e experiéncia do grupo.

Diante do exposto, o espago dialdgico e a experiéncia grupal mostram-se eficientes e
potentes fatores de protegédo para a construgao de uma vivéncia do processo gravidez-parto
saudavel, e de uma maternidade mais preparada, orientada, consciente, desmistificada,

esclarecida, ativa e empoderada.

3.4. A rede de apoio familiar

De acordo com Sluzki (1997 apud CALDAS et al., 2013, p.6) as “redes de apoio
podem ser definidas como o sistema de relagbes consideradas significativas para a pessoa,
o qual compreende a familia nuclear, familia extensa e todo conjunto de vinculos
interpessoais”. Oito artigos (SILVA et al., 2011; TOSTES; SEIDL, 2016; PICCININI et al.,
2012; ARRAIS; ARAUJO, 2016; CALDAS et al., 2013; PINHEIRO; BITTAR, 2013; ARRAIS



et al., 2014; ARRAIS et al., 2018) abordam sobre a inclusdo dos familiares tanto no periodo
pré-natal quanto no pds-natal de forma ativa e participante.

Tostes e Seidl (2016) informam que a gestagéo deve incluir diferentes atores (entre
eles, os familiares), pois trata-se de um processo de construgéo coletiva e compartilhamento
de responsabilidades. Corroborando a essa afirmacgao, Silva et al. (2011) acreditam que as
mudangas que ocorrem na gestagdo, as que sao inerentes a ela, afetam e envolvem todos
que compdem o seio familiar, tendo em vista que trata-se de uma nova realidade em que a
adaptagao feminina é influenciada por alguns fatores, entre eles, sua familia. Segundo
Caldas et al. (2013), “a familia constitui uma rede de apoio fundamental no processo de
adaptacdo em momentos de transicdo do ciclo de vida. Além disso, contribui para o
estabelecimento da fungdo materna pela mulher” (p.10). Sendo assim, o pai, 0s outros
irmaos e os demais membros da familia sdo muito importantes para a diade mae-bebé.

A humanizagdo chegou com o intuito de, além de contribuir para a autonomia e voz
ativa para a mulher em seu processo gestacional, reinserir a familia nesse processo. Neste
contexto, a assisténcia pré-natal surge com a importante funcdo de ofertar uma base
consistente para a mulher e sua familia. Tratando-se da intervengéo psicolégica, Arrais et al.
(2014) apresentam como um dos objetivos da mesma, “favorecer a troca de experiéncias,
descobertas e informagdes, com extensdo a familia, em especial ao conjuge e as avos,
visando a participagdo na gestacao/puerpério e compartilhamento da parentalidade” (p.254).

Os artigos de Arrais et al. (2014) e Arrais et al. (2018) trazem os fatores de protecao
e fatores de risco para a saude mental da gestante, incluindo aspectos familiares nas duas
categorias. Como fatores de protecédo, sdo apresentadas como suporte social adequado,
boa relagcdo conjugal, suporte emocional do companheiro, viver junto com o parceiro...
Suporte familiar &, entre os fatores de protecdo, o indicador mais presente. Sao
considerados como fatores de risco ter uma rede de apoio social e familiar empobrecida,
relacionamento conjugal insatisfatorio, conflitos familiares/conjugais e ajuda insatisfatéria.

Muitas das gestantes que participaram da pesquisa de Piccinini et al. (2012)
mencionaram que seus familiares foram referéncias importantes durante a gestacéo, pois
nao so6 contribuiram com informagdes sobre saude, mas também sobre a gravidez e o bebé,
bem como o suporte emocional que forneceram. Entretanto, embora os familiares sejam
tidos como pessoas de referéncia durante o pré-natal, eles ndo estdo relacionados apenas
aos aspectos positivos do apoio recebido. Outras gestantes citaram seus familiares como
referéncias negativas no que diz respeito as questdes emocionais, pois as vezes forneciam
informagbes e conselhos que causavam ansiedade, gerando medo através de cuidados
excessivos e experiéncias familiares negativas anteriores.

Arrais e Araujo (2016) e Arrais et al. (2018) abordam sobre a importancia e incluséo

da familia especificamente no Pré-Natal Psicoldgico. Nesse acompanhamento “pais e avos



sdo convidados a participar para conscientizacdo acerca da importancia dos familiares”
(ARRAIS; ARAUJO, 2016, p.107) e sao utilizados muitas das vezes como parte dos temas
geradores das discussdes, para sensibilizacdo, participagdo e desenvolvimento de
estratégias para o enfrentamento de estressores.

Embora os artigos abordem sobre a familia, em sua maioria, eles se referem ao
cOnjuge e/ou a mae da gestante. Silva et al. (2011) discorrem sobre como o relacionamento
com a mée influencia positiva ou negativamente na vivéncia da maternidade da gestante e
com sua adaptacdo a esse novo papel social. Conforme as autoras, o relacionamento
positivo entre mae e filha durante o periodo gestacional € motivado pela disponibilidade da
mae em relagdo a filha, pelo respeito, compartiihamento de experiéncias e empatia, que
culminam em uma boa adaptagdo materna. Sobre o cbnjuge, o enfoque é em fazé-lo
participante de todo o periodo gestacional, estimulando a interagdo do pai com o bebé (para
o desenvolvimento do vinculo afetivo), a construgdo de sua fungao parental, além do
cuidado também com o seu emocional (PICCININI et al., 2012; ARRAIS et al.,
2018; CALDAS et al., 2013).

Em conformidade com Arrais et al. (2018), nota-se que as experiéncias negativas
ndo sado anuladas, mas com o apoio da familia ha grandes possibilidades destas serem

apaziguadas, tornando a vivéncia da maternidade mais positiva.

3.5. Contribuicoes do acompanhamento psicolégico durante o pré-natal.

O acompanhamento psicolégico durante o pré-natal atua com a prevengao do
adoecimento mental, auxilio com as transicbées e mudangas na vida da gestante e da sua
familia, acompanhamento dos problemas emocionais, apoio a construgao de redes de apoio,
desconstrucdo de crencas e expectativas, preparacdo e educagao sobre os aspectos
emocionais e relacionais da parentalidade, sobretudo, da maternidade. Catorze artigos
(HIOK et al., 2015; SARMENTO; SETUBAL., 2003; FALCONE et al., 2005; SILVA et al.,
2011; TOSTES; SEIDL, 2016; SILVA, 2013; ASSIS et al.,, 2013; PICCININI et al., 2012;
ARRAIS; ARAUJO., 2016; CALDAS et al., 2013; KROB et al., 2017; PINHEIRO; BITTAR,
2013; ARRAIS et al., 2014; ARRAIS et al., 2018) elucidam as contribuigbes e a importancia
do acompanhamento psicologico durante o pré-natal.

Ressaltando o periodo gravidico como desencadeante de transformagdes que séo
para além do aspecto biolégico, Falcone et al. (2005) destacam que para um pré-natal
eficiente, é fundamental a inclusdo de um atendimento a gestante levando em consideragéo
suas necessidades biopsicossociais e culturais. Complementar a esse destaque, o estudo
de Silva et al. (2011) enfatiza que a avaliagao psicossocial materna € indispensavel no pré-
natal, como uma forma de “intervir por meio de acdes de promogao e prevengdo no bem-

estar materno-infantil” (p.186).



Os(as) psicologos(as) podem trabalhar no pré-natal individualmente ou em equipes
multiprofissionais, em instituicbes formais e informais, publicas ou privadas, utilizando
abordagens preventivas e terapéuticas, colaborando para a compreensdo dos processos
internos e interpessoais, identificando e acionando as redes de apoio, identificando fatores
de risco, intervindo com apoio emocional e ajuda pratica (ASSIS et al., 2013; CALDAS et al.,
2013). A assisténcia psicologica durante o pré-natal auxilia em uma experiéncia positiva no
processo de maternidade, além da diminuicdo dos niveis de ansiedade e depressao através
das intervencdes, do alcance de um novo nivel de amadurecimento da personalidade da
gestante, espaco de elaboragdo psiquica de uma nova realidade, e, em grupo, permite o
compartilhamento de experiéncias e reflexbes entre as gestantes (SILVA, 2013;
SARMENTO; SETUBAL, 2003).

O acompanhamento psicolégico durante a gestagao tem uma preocupagéo em ser
uma ferramenta de cuidados preventivos, suporte socioemocional, que possa detectar
transtornos, colaborar com o alivio de problemas mais emergentes, ser uma preparagao
para a maternidade e paternidade e ainda, favorecer as mulheres gravidas a se tornarem
participantes ativas no controle de sua prépria saude e de seu bebé (HIOKI et al., 2015;
SARMENTO; SETUBAL, 2003; FALCONE et al., 2005; ARRAIS et al., 2014). Além disso,
objetiva que tanto no aspecto fisico quanto no psicolégico, possa contribuir para uma
gestacao mais saudavel (SILVA, 2013).

Outra contribuigao importante do atendimento psicoldgico perinatal, de acordo com a
amostra utilizada, é seu carater informacional, educacional e instrucional, de orientagdes
antecipatorias e esclarecedoras, que colaboram para a satisfacdo da mulher nesse periodo
e com o aumento de sua autoestima e confianga (HIOKI et al., 2015; FALCONE et al., 2005;
SILVA et al., 2011, ASSIS et al., 2013). Conforme Falcone et al. (2005), todo esse processo
educativo, além de deixar a gestante informada, a prepara “para enfrentar uma crise
previsivel, de maneira mais saudavel, por meio do dominio cognitivo da situacdo e do
fortalecimento dos mecanismos adaptativos do ego” (p. 614). Ainda sobre o processo
educacional, Silva (2013) defende que ocorre o combate a dor do parto através da
educacao, e que com essa intervengao, seria possivel gerar novos reflexos condicionados e
descondicionar o medo, que se apresenta como uma influéncia cultural que contribui para
essa dor.

O carater informacional dos atendimentos psicolégicos durante a gestagéo contribui
para o esclarecimento de duvidas, maior compreensao por parte das gestantes sobre o
momento que estdo vivenciando em nivel emocional e fisico, e diante de fatores de risco,
orientagcbes quanto as possibilidades, facilitacdo do processo decisério e aceitacdo da
realidade na perspectiva de promover a saude mental materna (CALDAS et al., 2013; ASSIS
etal., 2013; SILVA, 2013).



Sarmento e Setubal (2003) afirmam que “o desempenho da mulher no parto esta
fortemente ligado ao preparo dessa gestante ao longo do pré-natal [..]” (p. 264),
principalmente em relagédo ao parto possivel. Complementar a essa afirmagéo, Tostes e
Seidl (2016) reforgam que as parturientes tendem a ficar menos ansiosas, interagir de forma
mais colaborativa e harménica com os profissionais, além de ter um parto mais agradavel,
se forem informadas e esclarecidas sobre todo o processo do parto. Um dos beneficios do
acompanhamento psicoloégico durante o periodo gestacional € esse preparo para o processo
de parturicdo e puerpério, visando também proporcionar maior humanizacdo desses
momentos. As intervengdes psicologicas nesse aspecto auxiliam na abordagem de temas
importantes como os cuidados com o bebé, cuidados com a amamentagdo, na
desmistificacdo da maternidade, construcdo da nova fungdo parental, além do respeito e
acolhimento as concepg¢des das mulheres em relagdo ao parto, o que futuramente, sera
benéfico também para o equilibrio psicoldgico da crianga (ARRAIS et al., 2014; KROB et al.,
2017; ARRAIS et al., 2018).

Nos trabalhos de Silva et al. (2011) e Assis et al. (2013), apds as intervengdes,
através dos relatos das participantes, percebeu-se maior qualidade de vida, niveis de
ansiedade mais baixos, autoconfianga, aumento da autoestima e disposicdo para o
enfrentamento da realidade. Esses resultados reiteram o quanto uma preparagao adequada
ao longo do periodo pré-natal € essencial para a vivéncia do processo gravidez-parto
saudavel, de uma experiéncia positiva de maternidade, promog¢ao de saude da mae e do
bebé e no desenvolvimento e fortalecimento do vinculo mae-bebé e materno-paterno-filial
(SILVA, 2013; HIOKI et al., 2015; ARRAIS et al., 2014).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho se propds a estudar de forma abrangente sobre o acompanhamento
psicolégico durante o preé-natal e entender como esse atendimento vem sendo discutido nas
producdes académicas brasileiras. Trata-se de um estudo sobre uma fase da vida que
acarreta mudancas biopsicossociais e um tema de relevancia social para as politicas de
saude atuais, servicos publicos voltados para a atencdo a saude da gestante, que
posteriormente, pode servir de base para futuras intervengdes e contribuir para a construgcao
de comunidades mais saudaveis agora e no futuro. Os artigos utilizados para a amostra
apontam que a forma como a gestante lida com essas mudancgas faz toda a diferenga na
sua adaptacdo e no estabelecimento de um bom vinculo com o nascituro. Para isso, é

necessaria uma atencao especial, ndo fornecida pelo pré-natal tradicional.



A partir das produgdes académicas brasileiras utilizadas na amostra, foram obtidas
informacdes que situam a discussdo trazida em tempo e espaco. O ano de 2013 foi
apontado com o maior numero de publicagdes sobre a tematica. Interligando esse dado com
o inicio das transformagdes no campo da saude em relacdo a saude materno-infantil,
ocorrido em meados da década de 80, as datas de publicagbes sugerem que o foco pela
questéo esta sendo retomado. Foram identificados mais estudos na regido Sudeste, com um
total de sete artigos. Entretanto, nota-se que em todas as regides houve o interesse pela
tematica, pois todas estavam presentes nas amostras. Outro ponto importante sobre a
pesquisa é sobre o género dos (as) autores (as). O grupo foi composto por quarenta e uma
mulheres e cinco homens, deixando implicito que estes ainda parecem nao se interessar

tanto pelo assunto.

Os conteudos apresentados pelos artigos que discorrem sobre os aspectos
psicolégicos da gestacdo apresentam uma maior analise sobre a Depressao Pos-Parto em
detrimento dos outros transtornos citados, como ansiedade, “baby blues” (ou melancolia da
maternidade) e psicose puerperal. Infere-se que essa maior analise se deve ao fato de a
DPP ser o mais conhecido e necessitar de um trabalho preventivo mais efetivo. O parto e
puerpério também sao privilegiados em relagédo a fase da gestagao pré-nascimento. Dos
nove tipos de acompanhamento psicologico durante a gestagdo encontrados na literatura, é
quase unanime o foco na intervengdo em grupo, € o mais encontrado é o Pré-Natal
Psicologico. O espago dialdégico e a experiéncia grupal mostram-se eficientes e potentes
fatores de protegcdo para a constru¢do de uma vivéncia do processo gravidez-parto
saudavel, e de uma maternidade mais preparada, orientada, consciente, desmistificada,
esclarecida, ativa e empoderada. S&o sinalizados como imprescindiveis o trabalho
interdisciplinar, defendendo a atengao integral a saude da gestante e ter uma rede de apoio
fortalecida, reiterando que a gestacao e o pré-natal devem ser processos de construgao

coletiva e partilha de responsabilidades entre os diferentes atores.

Todas as produgdes concordam com a compreensdo ampliada de saude, focada na
qualidade de vida e na atengao integral, com a visdo de que o acompanhamento psicoloégico
durante a gestagao proporciona uma gravidez mais saudavel, além de prevenir doengas e
promover saude. As contribuicbes do acompanhamento psicolégico durante a gestacdo
sdo: prevencdo e preparagdo para a maternidade/paternidade; informacdo, educacdo e
orientagdo; suporte emocional; compartihamento de vivéncias; desmistificagao;
acolhimento; melhora do estresse e da ansiedade; parto e pds-parto mais conscientes e
saudaveis; auxilio no vinculo mae-bebé/ materno-paterno-filial e, futuramente no equilibrio

psicolégico da criancga.



O estudo conclui que a saude fisica e emocional sao inseparaveis durante o periodo
gravidico-puerperal, fazendo-se necessaria a existéncia de um acompanhamento
psicologico durante o pré-natal. Os resultados das pesquisas apontam que esse tipo de
atendimento ndo anula os fatores de risco, mas os diminui. Além dos beneficios acima
mencionados, o acompanhamento psicolégico durante o pré-natal € uma modalidade de
servico de baixo custo, que pode ser implementada como politica publica nos servigos de
pré-natal do pais e ser desenvolvida nos setores publicos e privados. Pode ser oferecido em
maternidades e postos de saude, uma proposta viavel porque pode abranger um grande

numero de pessoas e se adaptar a realidade de cada comunidade.

Em pesquisas futuras, pode-se ampliar os descritores, como por exemplo: psicologia
perinatal, psicologia obstétrica e intervengao psicolégica com gestante, além da utilizagdo de
outras bases de dados. Espera-se que os produtos obtidos nesta pesquisa possam
contribuir para a ampliagdo do interesse pela tematica e para ressaltar a importancia tanto
do apoio psicologico durante o pré-natal, como do papel do (a) psicélogo (a) na maternidade

e nos servigos de saude voltados para o atendimento materno-infantil.
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