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O PRE NATAL PSICOLOGICO COMO FORMA DE PREVENGAO E PROMOGAO
A SAUDE MENTAL DAS GESTANTES E PUERPERAS'

Eloisa Aparecida de Castro **, Livia Duarte Santos*, Neyremara Silva

Oliveira*. RESUMO

O presente artigo visa a realizar uma revisao bibliografica narrativa da literatura
existente sobre o tema psicologia e saude mental no contexto da perinatalidade, da
parentalidade e dos transtornos psiquicos sucedidos no periodo gravidico puerperal.
Ressalta-se a importancia da psicologia perinatal para a formulagéo e aplicabilidade
de politicas publicas de saude que contemplem medidas de prevencéao e tratamentos
especificos para esse publico. Além disso, buscou-se elucidar a argumentagao tecida
por meio da apresentagcdo de um relato de estagio, a fim de demonstrar a
importancia da atuagao do psicologo no contexto do pré-natal psicolégico. Com isso,
vislumbra-se a garantia de uma atuagao que consolide, de fato, a perspectiva da de
promocgao e da prevencao a saude destas mulheres.

Palavras-chave: Psicologia Perinatal; Saude mental das gestantes; Pré-Natal
Psicoldgico.

INTRODUGAO

O nascimento de um filho pode ser um evento muito significativo para a vida
de uma mae e sua familia, logo, sao atribuidas inumeras modificagdes aos papéis
sociais e ampliadas as responsabilidades desempenhadas pela mulher. Em vista
disso o ciclo gravidico puerperal € marcado por alteragdes biologicas, psicologicas e
sociais
(SCHIAVO, p.2, 2018). A saude da mulher e do feto passam a ser monitoradas mais
detidamente através do Pré-natal (PN), o qual é garantido por lei em ambito nacional,
através da portaria N°569, de 1° de junho de 2000, que tem por objetivo o

desenvolvimento da prevencao e promog¢éao. Tal ordenamento abarca o
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comprometimento com uma assisténcia obstétrica humanizada e adequada a mulher
e ao recém-nascido no momento do parto, e durante a gestagdo em todas as
Unidades Basicas de Saude integrantes do Sistema Unico de Saude — SUS.

Ao voltarmos o olhar para essas questbes surgem duvidas como, qual a
importancia do pré-natal psicolégico? Quais impactos psiquicos podem aparecer no
periodo gravidico puerperal? Existem politicas publicas que garantem uma
assisténcia psiquica para esse publico? Como os psicélogos hospitalares poderao
auxiliar nesse processo?

Logo, serdo tratados neste artigo sobre o que é o pré-natal psicolégico (PNP),
como este fazer pode auxiliar em politicas publicas para promover a saude mental
das gestantes. Quais os tipos de transtornos que podem emergir durante o ciclo
gravidico puerperal e relato de atuagdo em um hospital referéncia em atendimento

materno

infantil.

1. O PRE-NATAL PSICOLOGICO COMO POLITICA PUBLICA DE SAUDE

Os transtornos depressivos e de ansiedade pré-natais maternos sdo problema
importante para muitas mulheres, ndo apenas afetando os resultados neonatais ao
nascimento, mas tendo efeitos a longo prazo nos resultados comportamentais e
cognitivos das criangas. A ansiedade e a depressao pré-natais sao problemas graves
e prevalentes percorrem de acordo com cada etapa do desenvolvimento da gestagao
(DIEGO et al, 2009).

A prevaléncia de niveis moderados a altos de sintomas depressivos durante a
gravidez varia de acordo com a populagéo, os instrumentos de triagem, os critérios
usados e o momento da avaliagao. Baptista e Furquim (2009) e Bortoletti (2007)
elucidam que o Pré Natal Psicolégico (PNP) tem como objetivo a psicoprofilaxia® e

psicoterapia como forma de prevengao e promogao a saude mental das gestantes.



Para compreender como a psicoprofilaxia e psicoterapia podem auxiliar nesse grupo

especifico, € preciso conhecer a trajetdria da psicologia em torno da perinatalidade.
}%‘ % olhimento e orientagéo psicoldgica e preventiva as alteragdes emocionais significativas (SCHIAVO,
9).
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A perinatalidade deriva-se da etimologia da palavra francesa, périnatalité, que
compreende a perinatal+i+dade que se refere ao periodo que se situa imediatamente
antes e depois do parto” (MICHAELIS, 2022). Logo € possivel visualizar a dimensao
do significado da palavra, uma vez que ela envolvera todos aspectos biolégicos,
psicolégicos, sociais e culturais em torno das gestantes, parturientes e puérperas.
Em algumas literaturas & possivel encontrar o termo ciclo gravidico puerperal para
retratar sobre o mesmo periodo (IACONELLI, 2012).

No Brasil, as pesquisas em torno do ciclo gravidico puerperal foram
inicialmente realizadas pela Psicéloga e Mestre em Psicologia Clinica Maria Tereza
Maldonado. Maldonado, publicou no ano de 1976 a sua dissertacdo de mestrado
intitulada “Psicologia da Gravidez”, o qual veio a se tornar livro. Apos dezesseis
edicoes, a ultima atualizagao ocorreu no ano de 2013 (MALDONADO, p.09, 2017).

Dez anos mais tarde do inicio dos debates acerca do tema, Fatima Ferreira
Bortoletti, Psicologa e Mestre em Ciéncias da Saude, leva as discussdes sobre a
saude das mulheres gestantes, para o hospital Ipiranga - SP, utilizando o modelo de
psicoprofilaxia dentro da clinica ginecoldgica e obstétrica. Neste contexto, Bortoletti,

Silva e Tirado (2011 p. 177) define o conceito de psicologia obstétrica:

E um conjunto de agdes psicoprofilaticas e psicoterapicas que se

utilizam da fundamentacao teérica da Psicodinamica do CGP para

elaboragao do diagndstico intrapsiquico/situacional do casal gravido,

intervindo preventiva e terapeuticamente de acordo com protocolos

psicoldgicos especificamente desenvolvidos para assistir essa clientela, seja

numa trajetdria natural ou em circunstancias singulares do processo
reprodutivo. (BORTOLETTI, SILVA E TIRADO, 2011 p. 177).

Sendo assim, a psicologia em torno do periodo gravidico puerperal, esta

focada em acgdes voltadas para a pratica psicoprofilatcia e terapéuticas. Bortoletti



(2019) explana que o primeiro projeto de extensao neste tema, ocorreu em 1986 no
hospital de Sepaco em Sao Paulo e teve como titulo Psicoprofilaxia da Gestacéo,
Parto e Puerpério.
Ao longo das buscas nos sites académicos Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Google Académico e Periddicos Eletrénicos em Psicologia Pepsic,
: "TiL " ocando
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como palavra chaves: Psicologia and gravidez, Psicologia and personalidade,
Psicologia and Obstétrica, Psicologia and puerpério e Psicologia and gestante,
observa-se a existéncia e a predominancia em estudos no campo dos processos
psiquicos e a saude da mulher. Sdo localizadas poucas referéncias a atuacado do
psicologo obstétrico e/ou da perinatalidade. Contudo, é importante ressaltar que as
professoras e doutoras Alessandra Arrais e Rafaela Schiavo tém sido referéncias na
atualidade em termo publicacbes de estudos cientificos e formacéo de profissionais
para a capacitagao em atendimento em torno do ciclo gravidico-puerperal.

A equipe psicoldgica, integrada nos servigcos de obstetricia e ginecologia,
oferece uma perspectiva especializada e uma visdo das ansiedades especificas da
obstetricia e dos aspectos psicologicos mais amplos da gravidez e do parto. Apesar
dos psicélogos atuarem com este publico, ndo existe uma nomenclatura especifica,
estabelecida para esta atuacéo, podendo ser encontrado como psicologia obstétrica,
psicologia da gravidez e psicologia da perinatalidade. No entanto, o termo que vem
ganhando destaque é psicologia perinatal.

A gestagédo ocorre geralmente durante 40 semanas sendo dividida em trés
trimestres. O primeiro trimestre (1° semana até 13° semana), € marcado pela
descoberta, ressignificagdo, sintomas fisiolégicos (nausea, vOmitos, hipersonia,
oscilagdo de humor, aumento ou diminuigdo de apetite...), sentimentos de raiva,
realizagdo, culpa, tristeza, medo, prazer, insegurancga, alegria e mudangas sociais.
Schiavo (2018), ressalta que as transformagdes psicossociais que ocorrem durante o
periodo gestacional fazem parte do desenvolvimento humano.

Neste contexto, uma das principais mudancgas sociais é a transformacéo do

papel desenvolvido por esta mulher, onde ela deixa de exercer o papel de filha e/ou



esposa e passa a desempenhar o papel de mée. Colman e Colman (1994), destacam
que no primeiro trimestre a ambivaléncia entre aceitagao e rejeicao da gravidez é
comum nestas mulheres. No entanto, Maldonado (1976) relata em sua dissertagao,
que nao existe gravidez totalmente aceita ou totalmente rejeitada.

A partir das 14° semanas, inicia-se o0 segundo trimestre. Neste periodo, a
mulher comecga a personificar o filho e os sentimentos negativos tendem a diminuir.

*’%a | ste trimestre o corpo da mulher passa por mudangas fisicas, sendo possivel
UNIPAC
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visualizar o feto pelo exame de ultrassom, havendo, assim, o fortalecimento do
vinculo entre a mae e o filho (CARON, 2000; MALDONADO, 2002).

No terceiro e ultimo trimestre (27° semana a 40°semana), com a aproximagao
do parto e as mudangas sociais, os sintomas relacionados a ansiedade tendem a
aumentar, tanto na genitora quanto na familia. Entretanto, a ansiedade por si s6, nao
€ necessariamente um transtorno da ansiedade. De acordo com manual o
diagndstico e estatistico de transtornos mentais (2014, ed 5), os “Transtornos de
Ansiedade incluem transtornos que compartiiham caracteristicas de medo e
ansiedade excessivos e perturbacdes comportamentais relacionadas".

Segundo O'Connor et al (2016), as intervengdes psicologicas desempenham
um papel importante no tratamento da depresséao perinatal. As intervengdes tém sido
recomendadas como tratamento de primeira linha para mulheres perinatais com um
novo episodio de depressdo. Além disso, a maioria das mulheres prefere a
psicoterapia a farmacoterapia devido a preocupacdes com os efeitos da medicacao
na gravidez. Sendo assim, faz-se necessario a criagdo de estratégias de
conhecimento acerca dos fatores de risco e protegao para prevenir, identificar e tratar
os transtornos mentais perinatais e seus graves efeitos.

Diante dos inumeros desafios e dificuldades encontrados na gestagdo e no
puerpério, € de suma importancia a criagdo e a manutencdo de espacos para
acolhimento a estas mulheres. Esses espagos devem possibilitar acesso facil e
gratuito. Por isso, devem estar localizados na atengdo primaria e secundaria de

saltde no Sistema Unico de Saude - SUS.



A saude mental perinatal se refere a saude emocional da mulher durante a
gravidez e o periodo pos-parto. O acompanhamento perinatal esta focado em
apoiar mulheres (e casais) em sua jornada para a paternidade. Gravidez, parto e
paternidade trazem mudangas significativas, estresse e preocupagao a vida,
mesmo quando tudo corre como planejado. Diante dessas questbes, nos
subtdpicos a seguir, trataremos sobre os principais transtornos manifestados
durante o periodo puerperal, as politicas publicas existentes e relato de estagio

"TiL ' npsicologia hospitalar na clinica de obstetricia e pediatria.
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1.1 TRANSTORNOS PSiQUICOS DURANTE O PERIODO PUERPERAL

Nos séculos XVII e XVIII ja apareciam na literatura médica francesa os termos
como insanidade puerperal e psicose puerperal. Em 1818 Jean Esquirol foi o primeiro
a fornecer dados detalhados de 92 casos de psicose puerperal advindos de seus
estudos realizados na Salpétriere®. Rocha (1999) por sua vez esclarece que 0s
disturbios psicoéticos puerperais configuram perturbagdes graves, e apresentam seu
inicio de forma abrupta até trés meses apds o parto.

Por isso, € um periodo na vida da mulher que demanda atengao e precaucéo,
tanto da parte da rede de apoio das gestantes quanto dos profissionais que devem
estar envolvidos no processo de pré-natal até o pés-natal. A gestacédo € um periodo
da vida que necessita ser avaliado com especial atengdo, pois é de particular
suscetibilidade para as mulheres, sendo com frequéncia, estressante fisica e
mentalmente (CAMACHO et al, 2006).

Conforme cita o autor Cantilino (2010) existem trés disturbios que sao
caracteristicos do periodo puerperal, sdo eles a melancolia da maternidade (baby
blues), a depressdo pos-parto (DPP) e a psicose puerperal. Baptista (2004) e
Cantilino (2010) acrescentaram outros transtornos ansiosos como a ansiedade
puerperal* e o distarbio de panico pds-parto®. E notério que a chegada de uma
crianga implica transformagdes desde a gestagdao, ndo somente mudancas fisicas

como também psiquicas e sociais, isso ocorre porque demarca a transicao de um



)

o

novo papel social da mulher.

Mulheres com alta propensdo a manifestar ansiedade, baixo indice de
escolaridade, historia de humor deprimido e alto estresse apresentavam risco de

manifestar ansiedade no pés-parto (SCHIAVO, 2011). Contudo, na grande maioria

3 Hospital de Paris, que serviu para manter afastados da sociedade os doentes mentais, os criminosos

insanos, epilépticos e os desvalidos em geral. (Hospital da Salpétriere., Wikipédia, 2021)  Estado

emocional transitério ou, dependendo do nivel, uma condigdo do organismo humano, caracterizado

por sentimentos desagradaveis de tensdo, apreensdo e aumento na atividade do sistema nervoso

auténomo. (SCHIAVO, 2020)

® ™3riodo de intenso desconforto ou de sensacdo de medo com alguns critérios como: Palpitagdes ou
iquicardia, sensagéo de falta de ar, medo de perder o controle ou enlouquecer, medo de morrer, de
'r um ataque cardiaco. (DALGALARRONDO, 2008)
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dos casos, estes transtornos mentais, ndo sdo tratados adequadamente, bem
como né&o sao diagnosticados. De acordo com Cantilino (2010), em torno do
terceiro dia apos o parto, a maioria das mulheres apresenta o que se denomina
Baby Blues. O disturbio caracteriza-se basicamente pelo sentimento de tristeza,
crises de choro, emotividade exacerbada, hipersensibilidade e labilidade (ARRAIS,
p. 20, 2005).

Os sintomas do Baby Blues tém inicio no primeiro dia do puerpério, ocorrendo
com maior intensidade por volta do quinto dia, desaparecendo, em média, até do
décimo dia. Além disso € um importante fator de risco para depressao no periodo pos
parto e psicoses puerperais. (Albuquerque e Rollemberg., p 241, 2021).

Segundo os estudos realizados por Rocha (1999), este quadro apresenta
prevaléncia entre 50 e 80% das puérperas, a autora Arrais (2005) também pontua
que durante essa fase pode ocorrer fadiga e preocupagdes excessivas com a
lactacédo e com a saude do bebé. Podendo haver disturbios cognitivos leves, como
dificuldade de concentrar-se, dificuldade de raciocinar, problemas com a memoria e
choro facil, mas nenhuma dessas caracteristicas chegam a impedir a realizagao das
tarefas pela mae.

Esse disturbio diferencia-se da depressao pos-parto, pois a DPP é

caracterizada como episédios depressivos nao psicético, que de acordo com os



autores Albuquerque e Rollemberg (2021) ocorrem nos meses apos 0 nascimento da
crianca, tendo inicio entre duas semanas até trés meses apds o parto, ja para os
autores Frizzo e Piccinini (2005) ocorre dentro dos primeiros doze meses apos o
parto.

Os sintomas sado a perda de prazer e interesse nas atividades, o sentimento de
inutilidade ou culpa, a dificuldade para concentrar-se e presenca de pensamentos de
morte ou suicidio. (Albuguerque e Rollemberg., p 241, 2021).

O autor e doutor em Sociologia, Morris Rosenberg (2007), argumenta que a
depressao pos-parto (DPP) se apresenta como transtorno psiquico do ciclo gravidico
puerperal de maior incidéncia no puerpério. Faz-se necessario ressaltar que a DPP
acomete e pode acometer mulheres de todas as idades, classes sociais e niveis
escolares. A psicologa Alessandra Arrais cita alguns fatores que podem ser

; f_%‘ \ disponentes para Depressao pds-parto:
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Ser primipara®(Rosenberg, 2007; Zinga e col., 2005); Ser m&e solteira
(Harvey, 2002); conflitos e falta de apoio conjugal (Baptista e col., 2004;
Arrais, 2005; Cruz e col., 2005; Moraes e col., 2006; Rosenberg, 2007);
evento de vida estressante, como perda de emprego ou morte de familiar
(Zinga et al, 2005); falta de apoio familiar e social (Baptista e col., 2004; Arrais,
2005; Rosenberg, 2007; Konradt e col., 2011); histérico pessoal ou familiar
de doenca psiquiatrica, mas principalmente a existéncia de episddios
depressivos anteriores e durante a gravidez (Golse, 2002; Harvey, 2002;
Baptista e col., 2004; Arrais, 2005; Zinga e col., 2005; Rosenberg, 2007);
complicagdes obstétricas durante a gravidez ou imediatamente pds-parto;
Parto traumatico; parto multiplo e prematuro, abortos anteriores, partos de
natimorto ou sindrome de morte subita infantil (Harvey, 2002; Zinga e
col.,2005). (ARRAIS et al, 2014, p. 253).

Diante a citagdo da autora é possivel observar que ndo ha uma unica causa
para o surgimento da depressao nas puérperas. Por isso, salientamos que o
Pré-Natal Psicolégico (PNP) visa a prevencéo de possiveis sintomas como também
auxilia as gestantes nesse processo de modificagcbes e adaptacbes. Conforme
Lobato (2011) as
estimativas sobre a prevaléncia de sintomas depressivos pds-natais no Brasil ndo

parecem diferir substancialmente quando consideradas pesquisas semelhantes

conduzidas em paises socioeconomicamente similares, tais como Italia (38,1%),



Chile (37,4%), Africa do Sul (36,5%), india (32,4%) e Turquia (29,8%). Nos paises
ricos, contudo, a DPP parece acometer uma proporgao consideravelmente menor de
mulheres. (Lobato et al, 2011, p.376). Para esta pesquisa o autor baseou-se em
artigos publicados em periddicos nacionais e internacionais, nas bases de dados
eletronicas Lilacs, SciELO e Medline.

Sob o0 mesmo ponto de vista, a autora Arrais ressalta que fatores de protecéo
da DPP sao medidas preventivas que funcionam como protecdo contra problemas
emocionais no periodo da gravidez e do poés-parto. Essas medidas possuem

potencial para a contribuicdo para uma resposta melhor a eventuais riscos, a saber:

O apoio de outra mulher, detec¢do precoce da depressao (RUSCHI et al.,
2007); suporte social (FRIZZO e PICCININI, 2005); intervencéo
multidisciplinar logo que os sintomas sejam detectados (SCHWENGBER e
PICCININI, 2003) e um trabalho de prevencéo, como o PNP (Pré-Natal
Psicoldgico) (BORTOLETTI, 2007; CABRAL e col, 2012); o otimismo, a
elevada autoestima, suporte social adequado, preparacao fisica e psicologica
para as mudangas advindas com a maternidade (CANTILINO et al, 2010);

:‘%a._ 'mea que teve ou vai ter o primeiro parto (MICHAELIS, 2022).
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boa relagédo conjugal e suporte emocional do companheiro. (FRIZZO e
PICCININI, 2005).

Reading e Reynolds (2001) relacionaram os riscos para a depressdao materna
em trés categorias: a primeira refere-se a qualidade dos relacionamentos
interpessoais da mae, particularmente com seu parceiro; a segunda relaciona-se a
gravidez e ao parto e a ocorréncia de eventos de vida estressantes; e a terceira a
adversidades socioecondmicas (SCHMIDT et al, 2005). Arrais (2014) incrementa que
também pode ocorrer com mulheres que estdo desejosas por um filho, bem como
com as que nao aceitam o fato de estarem gravidas.

Sabe-se que durante a gravidez e o puerpério, a mulher passa por mudancas
hormonais, biolégicas, sociais e psicologicas. Essas mudangas podem acarretar
riscos e implicagdes, uma vez que, muitos pais encontram dificuldades na adaptacao

da nova vida, pois como notado nas pesquisas realizadas, é frequentemente comum



que se sintam frustrados frente as expectativas relacionadas ao bebé e a dinamica
familiar. Visto que o recém-nascido demanda intensa atengéao principalmente da mae,
e com essa nova realidade diversos afazeres deixam de ser realizados, como tarefas
domésticas e autocuidado pessoal. A rede de apoio estabelecida, por exemplo, é
uma solucdo para essa adversidade.

Ademais, a manifestacao clinica da DPP é igual a das depressdes em geral.
(BAPTISTA et al, 2004) destacam que a pessoa sente uma tristeza muito grande de
carater prolongado, com perda de autoestima, perda de motivagao para a vida, é
incapacitante, requerendo na maioria das vezes o uso de antidepressivos. A literatura
disponivel sobre a periodicidade da depressao pds-parto € baseada em pesquisas
com metodologias dissemelhantes, as quais possuem resultados heterogéneos e,
portanto, dificultam sua compilagdo em torno de uma unica estimativa acerca da
depressao poés-parto.

Por outro lado, na psicose puerperal a puérpera experimenta alteragcées no

humor’ e no teste de realidade. Trata-se de um quadro com ideac&o delirante,

"" b n psicopatologia geral, é o termo que designa a alteragéo basica do humor, tanto no sentido da
"%\ ibigdo como no sentido da exaltacdo (DALGALARRONDO, 2008).

e
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alucinagoes e, com frequéncia, alteragdes de ordem cognitiva. Pode haver sintomas
depressivos, maniacos ou mistos associados e comportamentos compulsivos. Tem
como uma das principais caracteristicas a rejeicdo ao bebé, quando a mae se sente
completamente aterrorizada e ameacgada por ele, como se fosse um inimigo em
potencial e de acordo com Arrais (2005) decorre o risco aumentado de infanticidio ou
de ataque direto ao bebé.

Além disso, conforme os autores Vieira e Parizotto (2013) dependendo do
grau, as alteragbes podem causar sérios prejuizos na interagdo social da mulher,
originando a problemas graves de relacionamento, dificultando e, em determinados
casos, até excluindo a gestante de relagdes sociais, como o trabalho, podendo
interferir na produtividade do local. Portanto, o puerpério pode vir a ser um momento

de vulnerabilidade para muitas mulheres, este periodo pode estar associado a



dificuldades que podem ser tratadas no dmbito das politicas publicas.

1.2 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

No que concerne as politicas publicas em torno da perinatalidade, foi
sancionada, no ano de 1996 a Lei 9.263, que trata a respeito ao planejamento

familiar, o qual regula o § 7° do art. 226 da Constituicao Federal de 1988:

Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade
responsavel, o planejamento familiar ¢ livre decisado do casal, competindo ao
Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio desse
direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de instituigbes oficiais ou
privadas (Constituicdo Federal ,1988).

Ainda de acordo com Art. 3° da Lei 9.263/96 o planejamento familiar:

“[...] é parte integrante do conjunto de ac¢des de atencdo a mulher, ao homem
ou ao casal, dentro de uma visédo de atendimento global e integral a saude”,
e estabelece 5 critérios basicos para atencao integral a saude: | - a
assisténcia a concepgao e contracepgao; Il - o atendimento pré-natal; Il - a
assisténcia ao parto, ao puerpério e ao neonato; IV - o controle das doencas
A sexualmente transmissiveis e V - o controle e a prevencéo dos canceres
:‘%\ cérvico-uterino, de mama, de préstata e de pénis” (Rio de Janeiro (RJ), 1996)
UNIPAC
11
UNIPAC

Centro Universitario Presidente Anténio Carlos

Embora a tendéncia seja frequentemente focar nos aspectos fisicos e médicos
da gravidez, € a interagao e a sobreposi¢cdo de um conjunto de determinantes sociais
que, em ultima analise, moldam a saude da gravidez. Além da modificagao no parto e
do subsequente bem-estar da crianga, da mae, e da familia em geral nesse escopo
de planejamento familiar.

E vital levar em consideracéo n&o apenas os cuidados médicos, mas também
a estabilidade no emprego, nutricdo, educagao, servigos para deficientes, exames de
saude publica e ambientes saudaveis, a fim de moldar intervengcées que apoiem
criancas e familias. Além disso, a perinatalidade é tratada no ambito das politicas
publicas buscando proteger contra traumas e os impactos das mudancgas, a0 mesmo
tempo busca garantir seguranga financeira e acesso a educagao, sendo fundamental
para a saude e o bem-estar durante a gravidez.

Conforme instituido na Constituicido Federal de 1988 e Art. 3° da Lei 9.263/96,



todo casal tem o direito legitimo de constituir uma familia e o Estado tem o dever de
promover agdes para cumprir e fazer cumprir essa determinagdo. Sendo assim, &
direito da mulher o acompanhamento durante o periodo gestacional, a saude da
mulher e do feto passam a ser monitoradas de perto através do Pré-natal (PN).
Nesse sentido, o PN é garantido por lei em ambito nacional, através da portaria n°
569, de 1° de junho de 2000. A normativa citada tem por objetivo o desenvolvimento
da prevencdo e promogao, comprometendo-se com uma assisténcia obstétrica
humanizada e adequada a mulher e ao recém-nascido no momento do parto, e
durante a gestagdo em todas as Unidades Basicas de Saude integrantes do Sistema
Unico de Saude - SUS.

De acordo com as normas e manuais técnicos - cadernos de atengéo basica,
n°® 32, o pré-natal de baixo risco podera ser acompanhado pelo (a) enfermeiro (a) da
unidade de acordo com o Decreto n° 94.406/87. Segundo a Lei 11.634 de 2007,
ainda que o PN seja acompanhado pelo enfermeiro, toda gestante cadastrada no
SUS, devera ter conhecimento prévio sobre a maternidade na qual sera realizado
seu parto e/ou em casos de intercorréncia durante a gestagao. A gestante podera
ser acompanhada durante o trabalho de parto, no parto e no pés-parto, por alguém

:‘TiL ,
UNIPAC
12

UNIPAC
Centro Universitario Presidente Anténio Carlos

sua escolha podendo ser familiar, doula e/ou amigo, conforme a Lei n® 11.108, de
070/4/2005, regulamentada pela Portaria GM 2.418, de 02/12/2005. A Organizagao
Mundial da Saude — OMS (1948, s.p) define saude como “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afecgdes e
enfermidades”. Por sermos individuos biopsicossociais®, a interagéo entre
mente-corpo deve ser considerada durante todo nosso processo de desenvolvimento
humano. Em setembro de 2022, a revista ONU News, publicou um estudo realizado
pela OMS, onde afirma que “cerca de uma em cada cinco mulheres tera um episédio
de saude mental durante a gravidez ou no ano apds o nascimento do bebé”.
Pensando em fatores para auxiliar os servigos de saude materno-infantil, foi criado
neste mesmo periodo o "Guia para a integragao da saude mental perinatal nos

servicos de saude materno-infantil”. Ressalta-se ainda, que ao menosprezar a



importancia do cuidado da saude mental, pode colocar o bem-estar das mulheres
em risco e afetar o desenvolvimento fisico e emocional dos bebés.

Logo, a saude mental das gestantes e puérperas € um quesito de extrema
relevancia. As alteragbes emocionais e sociais, durante o ciclo gravidico puerperal
podem desencadear conflitos psiquicos e danos a saude fisiolégica da mae e do feto,
a curto ou longo prazo.

No ano de 2017 no Brasil, foram desenvolvidas diretrizes nacionais de
assisténcia ao parto normal, com base no guia pratico da OMS (1996), tem por

objetivo:

Sintetizar e avaliar sistematicamente a informagao cientifica disponivel em

relacado as praticas mais comuns na assisténcia ao parto e ao nascimento
fornecendo subsidios e orientagdo a todos os envolvidos no cuidado, no
intuito de promover, proteger e incentivar o parto normal. (Brasil, Ministério
da Saude, 2017).

Com a elaboragcédo e implementacao de diretrizes voltadas para assisténcia
humanizada das mulheres, as politicas publicas se mostraram presentes e

preocupadas com o publico materno-infantil. Pensando na atuagéo do psicélogo no

}%\ 'ue envolvem a interacao de influéncias bioldgicas, psicoldgicas e sociais (MICHAELIS, 2022)

UNIPAC
13

UNIPAC
Centro Universitario Presidente Anténio Carlos

contexto das politicas publicas, atualmente a unica legislagdo que estabelece
assisténcia psicoldgica é o Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA, sancionado

no ano de 1990 através da Lei 8.069, onde ressalta no Art. 8°:

E assegurado a todas as mulheres o acesso aos programas e as politicas de
saude da mulher e de planejamento reprodutivo e, as gestantes, nutrigio
adequada, atengao humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e
atendimento pré-natal, perinatal e pds-natal integral no &mbito do Sistema

Unico de Saude (BRASIL, 1990)

Somente o ECA (1990), instrumento para a garantia de condi¢des de vida para
crianga e adolescente que menciona sobre a importancia do acompanhamento

psicolégico da mae durante a gestagao. O § 4° do ECA, frisa que incumbe ao poder



publico proporcionar assisténcia psicolégica a gestante e a mae, no periodo pré e
pos

natal, inclusive como forma de prevenir ou minorar as consequéncias do estado
puerperal.

Entretanto, de acordo como o site da camara dos deputados, no ano de 2019
foi encaminhado o projeto de lei a camara dos deputados pedindo a alteragdo do
Estatuto da Crianga e do Adolescente - ECA (1990), § 4° art. 8° onde pede a
exigéncia do Sistema Unico de Saude (SUS) oferecer tratamento psicoldgico e/ou
psiquiatrico para gestantes com indicagao clinica e abarcando todo o Pré-Natal e Pés
Parto. Caso aprovado, as gestantes deverao ter suporte em torno dos cuidados da
saude mental durante toda gestagao e o puerpério. Logo, o profissional da psicologia
devera atuar em torno dos cuidados psicoprofilaticos e psicoterapicos.

Apesar de haver inumeras legislagbes, normativas e diretrizes para assegurar
a qualidade de vida para este publico, infelizmente ha uma lacuna dentro das
politicas publicas para garantir o cumprimento de todas as legislagbes vigentes.
Segundo o 1artigo “Desafios do Planejamento em Politicas Publicas: Diferentes
Visbes e Praticas” (2006) do professor José Antdnio de Oliveira da Fundacao Getulio
Vargas (FGV) de S&o Paulo:

Um dos motivos que leva a falhas nos resultados de politicas publicas é a

dissociagao que se faz entre elaboragao e implementagao no processo de
AL planejamento de acordo com algumas visdes da pratica ou escolas de
:‘%\ pensamento (OLIVEIRA, 2006).
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Contudo, é preciso refletir e repensar em estratégias dentro das politicas
publicas de saude, fundamentado nos determinantes sociais da saude para atingir
estas mulheres ainda na atencéo primaria a saude.

Em um estudo realizado por Arrais e Araujo (2016), voltado para Pré-Natal
Psicoldgico: perspectivas para atuagdo do psicologo em saude materna no Brasil,
relatam sobre um programa de PNP (Pré-Natal Psicoldgico) realizado com um grupo

de gestantes de uma maternidade em Brasilia, onde concluem que:

O PNP é um programa de baixo custo que pode ser desenvolvido nos setores



publico e privado. Associando-se as praticas biomédicas de
acompanhamento, possibilita um cuidado integral @ mulher e ao seu bebé,
prevenindo doengas e promovendo saude. Desse ponto de vista, defende-se
a qualificagcado continua das equipes especializadas, notadamente em relagao
as dificuldades inerentes a maternidade, além daquelas desencadeadas por
transtornos fisicos ou psiquicos. Certamente, em razdo da sua formagao, o
profissional de psicologia tem um papel central no desenvolvimento deste
trabalho (Arrais e Araujo, p. 115, 2016).

Conforme pontuado por Arrais e Araujo (2016), o psicélogo que atua frente a
promog¢ao de saude e prevencdo de doencas, deve sempre buscar educacio
continuada como capacitacdo e especializagdo, voltadas para este periodo do
desenvolvimento humano.

Considerando a importancia de assegurar tais direitos e tendo em vista a
psicologia neste conceito, o PNP, voltado para o atendimento psicoprofilatico
complementar ao Pré-natal, deve oferecer um espago de escuta acolhedora, criacéo
de vinculos de rede de apoio, de humanizagdo do processo gestacional e
transmissao de orientagdes especializadas no periodo gravidico puerperal.

Soifer (1992), aponta que a gravidez € um periodo que envolve ndo apenas a
mulher mas também o seu companheiro e o seu meio social imediato. Neste sentido,
o referido autor reforga que o psicologo deve orientar a mae e a rede de apoio quanto
as possiveis alteragdes emocionais durante a gestagao e apds o parto, sobre os tipos
de parto e a violéncia obstétrica. Também compde o acompanhamento psicologico,
esclarecer os direitos da mulher durante a gestagao e no periodo do puerpério (seja

no ambito juridico ou relacionados ao servico de saude), ter atengdo e escuta

f%‘ \ nada
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sobre os medos, fantasias, desejos, idealizagdes sobre a gravidez e/ou sobre o filho
e identificar as fungdes e impactos na saude mental das gestantes. Observa-se que
ha movimentos recentes dentro das politicas publicas que possuem um olhar critico
para a saude das gestantes, no entanto se faz premente enveredar esforgos para a
implementacgéo de politicas perinatais que funcionem efetivamente e promovam
melhores resultados em torno da parentalidade. Trata-se ent&o, de aspectos

determinantes para os departamentos de saude publica poderem elaborar opgdes



de politicas que, tenham presente dentro do SUS a presenca de profissionais da
psicologia para atuarem durante todo o periodo gravidico puerperal.

No proximo topico sera apresentada experiéncia de estagio obrigatorio para
formagdo em bacharelado em psicologia, que ocorreu na area da saude em um
hospital referéncia em atendimentos em materno-infantii da macrorregidao de
saude. Com a vivéncia na ala da obstetricia e pediatria foi possivel observar
aspectos que comprovam a importancia da atuagdo do psicologo frente ao

trabalho psicoprofilatico ainda durante a gestagao.

1.3 ATUACAO DO PSICOLOGO HOSPITALAR NA CLINICA DE OBSTETRICIA E
PEDIATRIA: RELATO DE EXPERIENCIA DE ESTAGIO

Neste topico sera relatada a experiéncia de estagio em psicologia na area da
saude, no hospital Santa Casa de Misericordia de Barbacena - Minas Gerais
(SCMB). A pratica ocorreu durante o periodo de fevereiro a dezembro de 2022, com
carga horaria total de 240 horas. A SCMB é referéncia em maternidade e gestagao
de alto risco da regido. Esta unidade presta atendimento a 51 municipios da
macrorregidao e conta com Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - UTIN com
capacidade de 10 leitos. No decorrer da atuagao, foram realizados atendimentos nos
leitos das pacientes internadas, podendo se dar em duas dimensdes e com alguns
critérios: (1) Busca Ativa: Contempla atendimentos realizados a gestantes com idade
gestacional (IG) inferior a 35 semanas que estdo com risco de abordo,
pré-eclampsia, gestantes internadas por motivos clinicos, aguardando a realizagao

do parto por cesariana (agendada ou urgéncia), gestantes em dilatagéo para parto

g jinal, gestantes
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adolescentes (<18 anos) e pos-parto. (2) Demanda por parte da equipe: Nesta
modalidade, no inicio de atividade, é questionado a enfermeira responsavel pelo
setor se ha alguma demanda especifica no dia. Caso haja indicagdo por parte da

equipe, é relatado o caso clinico e realizado o atendimento.

A presenca da estagiaria neste campo de atuacdo pbébde ampliar a



compreensdo sobre os conceitos acerca da psicologia hospitalar e sua pratica
através do trabalho realizado na instituicdo. E importante aclarar, que o trabalho
desenvolvido n&o era voltado para a perinatalidade, e sim como uma pratica ampla
no campo da psicologia hospitalar, que de acordo com a resolu¢do do Conselho

Federal de Psicologia n® 13/2007, em seu anexo ll, o profissional deve:

Promover intervencgbes direcionadas a relagdo médico/paciente,
paciente/familia, e paciente/paciente e do paciente em relagdo ao processo
do adoecer, hospitalizagéo e repercussdes emocionais que emergem neste

processo (CRP, 2007, anexo II).

No entanto, durante os atendimentos realizados, foi possivel comprovar a
hipotese levantada neste artigo, de que as gestantes e parturientes precisam de
atendimento psicoloégico durante a gestagao. Este atendimento assegura que sejam
esclarecidas e orientadas sobre todos os acontecimentos que possam vir a ocorrer
durante a o periodo gestacional e pds-parto, desfazendo a ideia de romantizagdo em
torno do nascimento. No relato abaixo de uma paciente atendida no hospital, é
possivel observar a sua angustia mediante a intercorréncia durante o parto:

O atendimento foi demandado por parte da equipe assistencial para paciente
de 37 anos, primigesta que estava agitada, chamando a equipe a todo instante pela
campainha. A paciente deu entrada na instituicdo apdés encaminhamento da sua
cidade devido quadro de eclampsia® no parto e suspeita de sindrome de hellp™.
Durante o acolhimento foi possivel observar que a paciente estava lucida e

consciente

9 Eclampsia - presengca de convulsbes em mulheres, cuja gravidez se complicou devido a pré
eclampsia, excluindo outros diagndsticos diferenciais, tais como a epilepsia, meningite, sepse, entre

outros (Ferreira e col, 2016)

% Sindrome de hellp - pode apresentar sinais e sintomas extremamente variaveis, dentre eles:

ileia, disturbios visuais e mal-estar generalizado, os quais sdo também encontrados nos casos de
a 1 pré eclampsia grave (Miranda e Col, 2016)
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em relagao ao tempo e espaco. Ela estava chorosa e pedindo desculpas por chorar.

Relatava ndo conseguir ser forte o tempo todo e silencia em meio as lagrimas. A



A

paciente, que sera aqui nomeada como L., queixava-se por hao entender o motivo
pelo qual estava internada e nao tinha informagdes sobre seu filho, que também
estava internado na instituicdo na UTI NEO. A paciente reitera que ndo consegue
ser forte o tempo todo e que tudo que planejou ndo aconteceu. Relembra que no dia
do parto, entrou em convulsao e ndo se recorda de todos os acontecimentos,
apresentando lapso na memoria recente.

Apos a escuta e o acolhimento da paciente, foi realizado dialogo com a
equipe de plantdo, no qual foi salientado que a paciente foi orientada claramente
(sic) sobre a real situacédo de sua saude e que ela ndo esta proibida de visitar seu
filho, porém seu quadro clinico é preservado e precisa de repouso continuo e que
apos o término a sua medicagéao, ela tera livre acesso a UTI NEO para visitagao.
Ao retornar ao leito, foram prestadas orientacbes a paciente, de forma que ela
possa compreender seu quadro clinico, enfatizando que, ap6s a conclusao da
medicacao, havera liberagao para ver seu filho na UTIN.

Apos 14 dias do primeiro atendimento, foi realizado o atendimento
novamente da paciente supracitada. No entanto, desta vez ela estava de alta
hospitalar e aguardava para efetivar a visita na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal — UTIN.

Nesse momento, a mae L. relata que esta aguardando a alta do filho da Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal - UTIN para o leito de canguru. Porém, se preocupa
com a condi¢ao do filho, por precisar utilizar a bolsa de colostomia e ndo saber
como prestar os cuidados necessarios apés a alta hospitalar. Foi ofertado escuta e
acolhimento a méae L., a fim de orienta-la que a equipe de enfermagem auxiliara no
manejo correto dentro das técnicas adequadas e caso isso ndao ocorra ela podera
pedir diretamente a equipe que esta prestando cuidados do seu filho. A mae L.
relata que fica mais aliviada ao saber que sera orientada e que pode pedir ajuda

)s enfermeiros (sic).
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Em um outro atendimento, desta vez realizado na pediatria da institui¢cao, foi
possivel acolher de forma imediata uma méae de recém-nascido de 04 meses, com

diagnostico de depressao pods-parto. A solicitagdo para o atendimento partiu da



equipe médica da instituicdo, que requisitou acolhimento para a mae B., de 38
anos que acompanhava seu filho de 04 meses durante a internacdo devido a
perda de peso e bronquiolite. B. relata que é méae de mais 4 filhos e que nao
esperava a recente gestacdo, pois o relacionamento com o pai da crianga é
recente e cercado de conflitos. Pontua que seu parto foi traumatico, apos
rompimento da placenta no corredor da obstetricia.

Durante o atendimento B. relata que fazia acompanhamento com psiquiatra
para depressao pos-parto, porém abandonou tratamento medicamentoso devido a
rotina de cuidados com o filho. Durante o atendimento, B. salienta que o hospital
liberou acesso de outro acompanhante para que ela pudesse descansar devido ao
efeito dos psicotropicos. Salienta que o pai de seu filho passou a noite anterior,
porém dormiu e ndo olhou para a crianga. Apds a discussao com o progenitor, ela foi
até o banheiro e cuspiu o remédio ja ingerido. No momento do ato, B. chora e fala
sobre a vontade de pular da janela do banheiro que ndo conseguiu porque era
pequena.

Apds o acolhimento realizado, perguntei a B. se ela possui outra pessoa
para ajuda-la neste momento. A paciente relata que apesar de ter mais 4 filhos, os
filhos acima de 18 anos trabalham e ndo podem auxilia-la e que nao tem com
qguem contar. Através dos dois relatos, vemos a importancia do acompanhamento
psicolégico anterior ao parto, uma vez que o psicologo que atua no contexto da
perinatalidade. O pré-natal psicologico podera auxiliar preventivamente frente a
situacbes inesperadas, a criacao e fortalecimento de vinculos de rede apoio, entre
outros pontos que poderiam ser compreendidos e realizado intervengdes durante a
gestagao.

Mediante as situagbdes que envolvem a perda da saude, do ao adoecimento ou
a noticia que esta gerando uma nova vida, esta sera experimentada por cada
paciente e familiar de forma singular e a partir de entdo varias mudangas podem
ocorrer na vida destes, independentemente de como € recebida a noticia

(Schiavo,2018). Portanto, é essencial que haja um acompanhamento psicolégico

E ‘a que estas
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transformagdes n&o gerem uma sobrecarga psiquica e desenvolva um sofrimento
mental, podendo ser diagnosticada por algum transtorno conforme apontado no
subtoépico 1.1, que abrange os transtornos psiquicos durante o periodo puerperal.

Para Simonetti (2004, p.37), “0 adoecimento é como entrar em Oérbita”. Essa
analogia, faz referéncia ao processo de rotagdo da terra em torno do sol, portanto, o
processo do adoecimento/descoberta da gestagdo pode perpassar por quatro
posigdes principais: Negacao, Revolta, Depressao e Enfrentamento. Ressalta que a
ordem pela qual o individuo passara, ndo sera necessariamente fixa, ou seja, cada
sujeito através de sua subjetividade fara este caminho de uma forma, podendo este
ficar estavel em uma posigcao ou pular de uma posi¢cao para outra sem passar pelas
demais (Simonetti, 2004).

Contudo, apos discussao dos casos atendidos com os supervisores de campo
e com o supervisor do estagio, foi possivel levantar hipétese que a paciente L. estava
em negacao em relacdo ao seu quadro de saude no momento da sua internagao,
visto que a paciente tinha sido orientada pela equipe diversas vezes. Ja no momento
de visita a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, L. encontra-se no estagio de
enfrentamento em relagcdo ao diagndstico de seu filho. No que tange a
acompanhante (mae) B. o caso foi direcionado para as psicélogas de campo, para
que pudessem acompanhar diariamente B. e para assistente social da instituicao
acionar outro membro familiar para auxiliar nos cuidados do paciente (filho de B.).

Perestrelo (1982) apud Fongaro e Sebastiani (2003) frisam que o psicdlogo
hospitalar ndo deve focar somente no estudo patolégico e no seu progndstico, sem
ensimesmar-se que esta em torno de uma outra pessoa e € dela que se fala. No
entanto, € importante elucidar que todos os atendimentos foram realizados conforme
a conduta ética e com humanizagao. Portanto, a humanizagéo e a ética profissional

devem coexistir durante o atendimento.

A humanizagao encontra respaldo, também, na atual Constituicdo Federal,

no Art. 1°, § 3, que assinala "a dignidade da pessoa humana" como um dos
fundamentos do Estado Democratico de Direito(3). Os direitos dos seres
humanos nascem com os homens e, naturalmente, quando se fala de direitos
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da pessoa humana, pensa-se em sua integridade, dignidade, liberdade e
saude (4) (BACKES,2006).

Diante disso, o psicélogo deve tratar o paciente e sua familia de forma
acolhedora e empatica a sua queixa, e jamais compactuar com quaisquer formas de
discriminagdo ou negligéncia. E, em consonéancia a Constituicdo federal de 1988 e a
Declaragao Universal de Direitos Humanos, o Conselho Federal de Psicologia, frisa o
atendimento humanizado como principio fundamental no atendimento: O psicélogo
baseara o seu trabalho no respeito e na promogao da liberdade, da dignidade, da
igualdade e da integridade do ser humano, apoiado nos valores que embasam a
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (Cddigo de Etica Profissional do
Psicologo, p. 07, 2022)

Segundo Martins e Silvino (2010), o adoecimento na infancia, bem como a
hospitalizagdo, sado experiéncias estressantes que exigem da crianga uma rapida e
continua adaptagdo por motivo de constantes mudangas no seu cotidiano. Logo, a

familia também precisara de amparo, suporte e escuta humanizada.

[...] ainstalacdo da doenca e o internamento, € um evento estressante para
o grupo familiar, em um contexto hospitalar, espera-se que a familia seja
afetada, uma vez que, quando um de seus membros passa por mudancas, é
necessario uma reorganizagao de todos que compdem. Assim o psicélogo
pode oferecer suporte psicolégico familiar, ja que frente ao adoecimento e
hospitalizagdo de um integrante desse grupo, a familia pode manifestar as
mais variadas reagdes, desde se opor ao tratamento até uma importante rede
de apoio e auxiliar nas estratégias de enfrentamento desenvolvidas pelo
paciente [...] (MADER, 2016, p.19).

Sendo assim, faz se necessaria a presenga do psicdélogo no ambiente
hospitalar, principalmente na clinica de obstetricia nos cuidados perinatais. Durante a
gestacdo a mae idealiza seu filho, criando expectativas e a realidade confronta todo o
planejamento. Lebovici (1987) apud Fleck e col. (2013) ressaltam que o bebé
imaginario e o bebé real se referem as fantasias, as impressdes e os sentimentos
maternos em relagcdo ao filho durante a gestacdo e apds o nascimento. Lebovici,
avulta que essas representagcdes maternas sdo constituidas na gestacdo e
transformadas a partir do nascimento do bebé, do contato com as caracteristicas

g is deste e da relagao da mae com seu filho.
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Durante a atuacdo em campo, a principal ferramenta utilizada foi o
acolhimento as maes atendidas de acordo com a demanda individual, possibilitando
a fala livre, sem interrupgdes e respeitando o momento essencial entre mae e filho.
Os novos pais que acabam de nascer junto a crianga, precisam novamente
ressignificar os papéis de marido e mulher, de pai, mae e filhos e deverao reproduzir
as relagdes de poder da sociedade em que vivem (Lane, 1981).

As principais demandas encontradas durante a busca ativa anterior ao parto
foram, nos casos acompanhados: ansiedade/medo do parto normal e/ou cesarea,
insegurancga sobre os cuidados da crianga e da amamentagao e medo sobre a saude
da crianga. Nos atendimentos realizados no pds-operatorio imediato (POI), as maes
primigestas relatam dificuldade para amamentar (demonstrando preocupacgado por
nao conseguir dar o alimento ao filho), ansiedade para alta hospitalar, medo sobre
os cuidados e adaptagao poés alta, e maes que possuem mais de um filho relatam
saudade do (s) filho (s).

Barbieri et al (1983) pontuam, que para algumas mulheres esta é a primeira
experiéncia de internacdo hospitalar, no entanto, as mudancas biopsicossociais
agregadas pela incerteza de como sera a internagéo, o parto, a saude do bebé e a
rotina pds alta corroboram para que estas gestantes aumentem sua ansiedade,
imaginando e planejando todo o periodo. Quando este percurso, que deveria ser
linear a partir do seu planejamento, acaba oscilando em diversas situagdes, estas
maes e a familia podem n&o dar conta destes acontecimentos.

Os profissionais que atuam diretamente com estas maes necessitam de
preparo para saber manejar as demandas que podem vir a surgir devido ao acumulo
de incertezas, insegurangas e medos que sentidos regados ao longo de nove meses.
Baker (1980) apud Alexandre (2010), cita um exemplo sobre 0 que uma ma conduta

ética no atendimento a essas maes pode vir acontecer com o corpo de uma mulher:

Enrijece o queixo, recolhe os ombros, cerra os punhos e segura a respiragao.
Aperta as pernas uma contra a outra, retrai a pelve e contrai o soalho pélvico.
As dores continuam a aumentar porque o utero esta se contraindo contra um
objeto imdvel; faz-se, assim, um progresso pequeno no sentido de expelir a
crianga que se mantém alta no utero, nao tendo condi¢des de descer
(BAKER, 1980, p. 268).
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Enfatizamos que conforme experiéncia relatada, o psicélogo hospitalar, deve
trabalhar junto a equipe assistencial, conscientizando sobre a importancia do cuidado
humanizado e o dever ético politico de cada profissdo. Deve estar atento as
demandas intrinsecas e extrinsecas de cada paciente/familia, e caso seja
necessario deve realizar contrarreferéncia para a unidade basica de saude para
acompanhamento pés
alta.

Sob esse viés, a gravidez e o processo de parto e nova maternidade exigem
grandes adaptacgdes fisicas, psicoldgicas e sociais para as mulheres. Além disso, o
caminho do desenvolvimento do embrido ao feto, ao recém-nascido e ao bebé, tem
o potencial de exercer influéncias criticas sobre a saude mental e fisica do novo
individuo ao longo de sua vida. A psicologia enquanto ciéncia e profissdo vém
levantando discussdes essenciais acerca da saude mental na perinatalidade.

Em virtude dos fatos mencionados, a atuagdo do psicélogo no periodo do
ciclo gravidico-puerperal podera ajudar a prevenir e promover um bem-estar
mental das mulheres. Assim como a criacao e fortalecimento de rede de apoio e a
orientagdo em relagcdo as mudancgas biopsicossociais especifico neste

desenvolvimento humano das mulheres.

METODOLOGIA

Para a construgéo do artigo foram revisadas literaturas nos sites académicos:
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Google Académico e Periddicos
Eletronicos em Psicologia (Pepsic), colocando como palavra chaves: Psicologia and
gravidez, Psicologia and personalidade, Psicologia and Obstétrica, Psicologia and
puerpério e Psicologia and gestante. O levantamento realizado teve como foco a
construgdo da psicologia e saude mental em torno dos termos perinatalidade,
parentalidade e dos transtornos psiquicos sucedidos no periodo gravidico puerperal.
Conceito como pré-natal e pré-natal psicolégico também fizeram parte do repertério.

Para sustentar a hipdtese levantada, foram utilizados dois recortes de



atendimento realizado na Santa Casa de Misericordia de Barbacena, durante o

g iodo de estagio obrigatorio.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Devido a escassez na literatura que perpassa sobre o apoio e o suporte
psicolégico a gestantes e puérperas, principalmente no Brasil, encontramos
dificuldades ao estudar o tema, uma vez que profissido do psicélogo foi
regulamentada em 1962, e a pioneira em levantar essa discussdo no pais, foi a
autora Maria Tereza Maldonado na década de 1970.

Contudo, ha movimentos recentes que tem buscado voltar o olhar de
psicologos para atengcdo a saude mental materna, dessa forma, ressaltamos que o
trabalho da Psicologia no pré-natal surge para complementar a assisténcia
convencional que acontece atualmente. O trabalho da psicologia no periodo do
ciclo gravidico puerperal € de suma importancia, uma vez que ela pode ajudar a
criar e fortalecer a rede de apoio, agir preventivamente contra os possiveis
transtornos puerperais e ajudar as gestantes nesta fase de mudancgas bioldgicas,
psicolégicas e sociais. Os impactos psiquicos e os transtornos que surgem no
periodo de gestacido e puerpério podem perdurar em longo prazo se nao forem
tratados da forma correta. Por isso, enfatzamos a importancia do
acompanhamento psicolégico junto a gestante no pré e pés-natal.

Essa realidade hoje no Brasil é permitida somente a aquelas maes que
possuem estabilidade financeira que Ihes possibilite dispensar recursos
particulares ao acompanhamento psicologico. Por isso, a implementacdo e
efetivagdo de espacos dentro das politicas publicas nesse tocante devem ser
pensadas para atingir as maes de todos os niveis sociais e ndo somente a rede
particular.

Assim, o pré-natal psicolégico (PNP) pode configurar-se como um espago
importante de apoio as mulheres, para a escuta e a troca de experiéncias. E
possivel promover a saude das gestantes e o fortalecimento da relagao e criagao

de vinculos, bem como a prevencado de possiveis sintomas e adoecimentos



g turos.
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ABSTRACT

This article aims to carry out a narrative bibliographic review of the existing literature
on the subject of psychology and mental health in the context of perinatality and
psychic disorders, parenting successes and psychic disorders in the pregnancy
puerperal period. The importance of perinatal psychology is highlighted for a
conception of health and the applicability of prevention policies and specific
treatments for this public. In addition, we sought to elucidate the argument woven
through the presentation of an internship performance, in order to demonstrate the
importance of the psychologist in the context of Psychological Prenatal. With this, it is
possible to guarantee a performance that consolidates, in fact, the perspective of
promoting and preventing the health of these women.

Keywords: Perinatal psychology; Mental health of pregnant women; Psychological
Prenatal.
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