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RESUMO

Este estudo pretende descrever a assisténcia psicolégica em periodo pré-natal como estratégia para viabilizar um
puerpério saudavel e identificar os beneficios para a diade mée-bebé. Foi realizada uma pesquisa béasica de carater
exploratério, caracterizada como pesquisa bibliografica a partir das bases de dados Google Académico, do site do
Ministério da Salde, da Scientific Electronic Library Online (SCIELO), da Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e de Periddicos Eletrénicos de Psicologia (PePSIC) para busca de
documentos publicados nos altimos dez anos. Ela traz reflexGes acerca da gestacdo e de politicas publicas no
contexto brasileiro, realiza ponderac6es no que se refere a promogéo da sadde e a prevencdo de agravos no ciclo
gravidico-puerperal. Por fim, realiza explanacGes em relagdo a contribuicdes da psicologia para a satde da mulher
e do bebé, providas do pré-natal psicologico. Dessa forma, conclui-se que o acolhimento psicolégico pode ser
preventivo em relagdo aos transtornos psicologicos sequentes do ciclo gravidico-puerperal, e complementar ao
pré-natal tradicional.
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ABSTRACT

This study aims to describe psychological assistance in the prenatal period as a strategy to enable a healthy
postpartum period and identify the benefits for the mother-child dyad. Basic exploratory research was carried out,
characterized as bibliographic research from Academic Google databases, Ministry of Health website, Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS) and
Electronic Journals of Psychology (PePSIC) to search for documents published in the last tem years. It brings
reflections about pregnancy and public policies in the Brazilian context, makes considerations regarding health
promotion and disease prevention in the pregnancy-puerperal cycle. Finally, it provides explanations regarding
the psychology contributions to women’s and babies health provided by psychological prenatal care. In this way,
it is concluded that psychological care can be preventive in relation to psychological disorders following the
puerperal pregnancy cycle, and complementary to traditional prenatal care.
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INTRODUCAO

Atualmente, a insercdo de programas para 0 acompanhamento do pré-natal de gestantes
¢ importante na realidade brasileira. Um novo modelo de pré-natal que complementa o modelo
tradicional, centrado em trabalhar aspectos das gestantes no periodo gravidico-puerperal
(periodo apds o parto), nomeado como pré-natal psicologico o (PNP), tem ocorrido no ambito
publico e privado, trabalhando temas diferentes que cercam a gravidez. Esse modelo de pré-
natal promove encontros que geralmente sdo grupais, possibilitando também a integracéo dos
familiares. E um projeto de baixo custo, que tem promovido resultados positivos aos
profissionais, e principalmente aos usuarios. O psicologo tem um papel fundamental nesse
trabalho, atuando juntamente a equipe multiprofissional (Arrais & Araujo, 2016).

A assisténcia pré-natal compde um conjunto de métodos clinicos e educativos com o
objetivo de acompanhar a evolucgdo da gravidez e de promover a saude da gestante e da crianca.
Inclui o acolhimento da mulher desde o inicio de sua gestacdo até o momento p6s-parto. Este
periodo € descrito por mudancas fisicas e emocionais vivenciadas de maneiras diferentes,
portanto a gestante deve ser assistida de forma integral pelas equipes de salde. O
acompanhamento adequado a ela esta relacionado a beneficios tanto para a mée, quanto para o
feto (Silva et al., 2016).

A gravidez pode ser um momento significativo para a mulher e sua familia. Ao mesmo
tempo, sdo desencadeados papéis, responsabilidades e mudancas sociais e familiares, sobretudo
em uma época em que a mulher esta mais ativa (Souza & Acacio 2019). Muitas mulheres criam
expectativas nesse momento, e varias associam-no a um periodo de felicidade. Por um longo
periodo, acreditou-se que a mulher estava livre de doencas mentais nessa fase (Krob et al.,
2017).

E sabido atualmente que as modificacdes ocorrem no organismo, no bem-estar da
mulher e em seu papel sociofamiliar, podendo alterar até seu estado emocional. O periodo
gravidico-puerperal, a fase com maior ocorréncia de transtornos mentais da vida da mulher,
exige atencdo especial para assegurar ou reestabelecer sua satde mental (Santos et al., 2022).

O fato inegavel das inumeras mudancas nesse periodo - vivenciadas de forma marcante,
as observagdes de outras mulheres do convivio social e os estudos como académica de
psicologia foram inspiradores para a construcdo do presente manuscrito. Esta € uma
oportunidade para aprofundar-se na tematica com énfase na satide mental da mulher no periodo

gestacional. Este trabalho almeja contribuir com informacdes Uteis para académicos, para



profissionais da salde - sobretudo os que atuam com gestantes e, especialmente, para as

mulheres e suas familias.

DESENVOLVIMENTO
Aspectos biopsicossociais da gravidez: reflexdes

A gravidez é um estado bioldgico que dura cerca de trinta e nove semanas. E uma fase
marcada por transformacdes fisicas, hormonais, psicoldgicas e sociais. Apds 0 nascimento do
bebé, inicia-se a fase do puerpério?, que geralmente dura de seis a oito semanas. Neste periodo,
0 corpo se prepara para o retorno das funcdes pré-gravidicas (Costa et al., 2020). O periodo
gravidico-puerperal requer adequacdes na vida da mulher e implica na ocorréncia de mudancas
em seu corpo, modificacdo do seu metabolismo e o aumento da producdo de horménios (Krob
etal., 2017).

Outro fator relevante no &mbito psicoldgico da mulher é a autoaceitagdo do corpo e as
mudancgas fisicas que a gravidez promove. Esse periodo é marcado por alteracfes especificas
no corpo e, devido ao estere6tipo de corpo ideal disseminado na sociedade, a mulher pode
apresentar baixa autoestima e insatisfacdo com a imagem corporal, em confronto com o que
imagina ser uma gestacdo ideal e suas vivéncias reais (Assef et al., 2021).Diversos ajustes
precisardo ser feitos em pouco tempo. A dindmica da estrutura familiar também é modificada,
incluindo questdes financeiras, interpessoais e emocionais, fatores que costumam gerar muito
estresse a mulher nesse periodo. Vale mencionar que o estresse é o conjunto de respostas do
organismo perante um estimulo que o despertou, sendo entendido como uma resposta
fisiologica, comportamental e psicolégica do sujeito que esté se adaptando a novas situagées
(Fonseca et al., 2018; Santos & Neto, 2019).

O estudo de Monteiro et al. (2018) averiguou que as gestantes vivenciam e interpretam
0 estresse de maneiras diferentes e relativo a sua vivéncia. Nota-se sua ocorréncia com as
mudancas ocasionadas pela gestacao, sendo importante a mulher ter o suporte da familia para
lidar com a situacdo. Um outro estudo de Rodrigo e Schiavo (2011) indica que patologias
como a depressdo podem ser oriundas do estresse, quando em nivel elevado. Nos casos em

gue a gestante apresenta sintomas psicologicos depressivos, além do estresse comum desta

o puerpério tem inicio imediatamente apds o parto. Ele dura em média 6 semanas apds o parto e é classificado
conforme a sua duragdo: imediato (do 1° ao 10° dia p6s-parto), tardio (do 11° ao 45° dia pés-parto) e remoto (a
partir do 45° dia, com término imprevisto).



fase, é frequente que tais sintomas apresentem-se também no puerpério. Assim, o referido
autor evidencia que o0 estresse cronico ocasiona um esgotamento, podendo manifestar
transtornos psicofisioldgicos, como a depressdo e outros transtornos psiquicos no periodo
gravidico-puerperal.

Assef et al. (2021) também confirmam a informacdo descrita, enfatizando que a néo
adaptacdo da mulher a mudancas bioldgicas, psicoldgicas e sociais torna-se um aspecto
influenciador do surgimento de transtornos e pode, até mesmo, engendrar o surgimento de
sintomas depressivos. Krob et al. (2017) acrescentam que 0s riscos de se desenvolver
alteracbes psiquicas nesse periodo se elevam, desencadeando transtornos do humor.
Caracteristicas das gestantes também podem contribuir para o desajustamento psicoldgico,
como: baixa escolaridade, estado civil solteiro, histérico de transtornos psiquiatricos, falta de
identificacdo com o papel de mae, fatores ambientais e falta de suporte social ou familiar
(Weschsler et al., 2016).

Além disso, é comum notar emoc¢des ambivalentes e identificar sentimentos dificeis de
lidar, a exemplo da tristeza. Entretanto, dependendo da frequéncia, da intensidade e do
significado para a gestante, este pode ser um dos sintomas de risco para a depressdo também
ap0s 0 nascimento da crianga. Portanto, estudos sobre depressao na gestacdo concluem que as
mulheres que apresentam esta sintomatologia na fase do ciclo vital ttm maior probabilidade
de desenvolver sintomas de transtorno depressivo no pos-parto (Krob et al., 2017).

Corroboram com tal aspecto, 0 modo como a maternidade é vista e idealizada pela
sociedade, as transformacdes culturais no papel da mulher, o0 mito do amor materno e a
vivéncia da gravidez e do parto, influenciam diretamente no desenvolvimento dos disturbios
nessa fase (Castro, et al., 2019). E um momento de ressignificacio de seu papel na sociedade,
vivido como um marco importante de uma etapa da vida. Ademais, como descrito, foi
construido pela sociedade um ideal de ser mée, o qual muitas mulheres esperam alcancar (Krob
etal., 2017).

Estudos sobre ansiedade materna evidenciam que mulheres experimentam sentimentos
contraditérios em torno da experiéncia de ser mae e sentem-se felizes e apaixonadas por seus
bebés, mas também é comum que se sintam tristes e ansiosas durante este processo. Os
quadros de ansiedade sdo muito frequentes no periodo gestacional e no pés-parto. A ansiedade
em excesso pode influenciar o curso da gestacdo, predispondo a complicacfes obstétricas
(Chemello et al., 2017).

Entretanto, frequentemente, ansiedade e depressdo, sdo sintomas pouco relatados



durante a gravidez, uma vez que essa experiéncia vital é socialmente percebida como positiva
e realizadora para a mulher. No entanto, gestantes que vivenciam transtornos ansiosos, sem
serem diagnosticadas e sem o tratamento adequado, tém maior probabilidade de
permanecerem em sofrimento psiquico no pos-parto e nos primeiros anos de vida de seus
filhos. A ansiedade pode atravessar o periodo gestacional e ser constatada, nesses casos, Como
um estado de insatisfacdo, alteracbes do sono, inseguranca, inabilidade, intranquilidade
(Arrais et al., 2019).

Ainda dentre os transtornos psiquicos, a psicose puerperal ¢ a manifestacdo mais grave
de sintomas depressivos durante a gestagdo ou até duas semanas ap6s o parto, sendo
considerada uma emergéncia psiquiatrica, relatada, muitas vezes, como sendo de inicio
repentino. Nesses casos, € possivel constatar alucinagGes, angustia, insénia, delirios, estado
confusional e pensamentos delirantes relacionados ao bebé. Trata-se de um transtorno mental
com capacidade de rapido agravamento, com variedade da intensidade dos sintomas, associado
a uma incidéncia elevada de suicidio e infanticidio (Assef et al., 2021).

E necessario enfatizar a necessidade de observar a salde mental ja no inicio da
gestacdo, destacando a prevencdo de transtornos do humor, de modo a evitar possiveis
transtornos no periodo perinatal e, caso ja estejam presentes, melhora-los. Os impactos da
depressdo ndo sdo favoraveis a relacdo mae e bebé, haja vista que interferem no vinculo seguro
entre a diade, o que prejudica a responsividade materna e as respostas de apego do bebé a ela
(Krob et al., 2017).

Contudo, frequentemente, os conhecimentos biomédicos privilegiam a dimenséo
bioldgica, permanecendo o atendimento tradicional, no qual aspectos psicossociais ndo sao
suficientemente tratados, sendo muitas vezes empregados ao longo da experiéncia da
maternidade, desde a concepcao, até os meses subsequentes ao parto (Arrais & Araljo, 2016).
Os servigcos de saude devem ter uma visdo voltada para as necessidades da gestante,
proporcionando ascensdo na qualidade dos servicos prestados & mulher no ciclo gravidico-
puerperal. De tal modo, as gestantes necessitam de estar inseridas no servico de pré-natal o
mais cedo possivel. A mulher e a familia atribuem significados a gestagdo, que devem ser
respeitados pelos profissionais. O pré-natal bem avaliado pode melhorar as estratégias do
servico em saude, principalmente na parte de atencdo obstétrica (Silva et al., 2014). A atencéo
inadequada no pré-natal precede da falta de realizacdo dos exames laboratoriais de rotina, dos
procedimentos basicos recomendados, das prescri¢des e das orientacdes durante as consultas.

Contudo, é perceptivel a falta de melhorias na qualidade do servigo. Nota-se a necessidade da



elaboracdo de politicas e acdes que realmente estejam voltadas para auxiliar a gestante (Nunes,
2016).

Os altos indices de morte materna no Brasil s&o um problema para os servicos de saude
e sociedade. Apesar de acGes promovidas para o embate da mortalidade materna, esses indices
representam um sério problema de salde publica, que afeta, em desvantagem, mulheres de
classes sociais que nao tém acesso aos bens sociais, representando violagdo dos direitos
humanos das mulheres (Alves, 2021).

O Sistema Unico de Satde defende a qualidade e a dignidade no cuidado em satde,
através da politica de humanizagdo. Logo, os profissionais da salde deveriam atuar dentro
dessa politica, com ac¢des relacionadas a essa tematica. Nessa metodologia voltada para o
cuidado, o parto ganha evidéncia. As praticas da politica de humanizagdo carecem de serem
voltadas para a realidade dos cidadaos, propondo respeito e integracdo dos valores (Moreira et
al., 2015).

Promocéao da saude e prevencao de agravos no ciclo gravidico-puerperal

A expressdo “promogdo de saude” ¢ utilizada para caracterizar estratégias e formas de
produzir saude, ndo sé individual, como também coletiva. Os diferentes servigos da area da
salide trabalham em conjunto com as demais redes de protecdo social. E um trabalho amplo
com intuito de promover igualdade e melhoria das condi¢des e dos modos de viver, reduzindo
vulnerabilidades e riscos a satde decorrentes de fatores sociais, econdmicos, politicos, culturais
e ambientais (Farias et al., 2020). A carta de Ottawa? ¢é referéncia para a mencionada expresséo,
buscando a diminuicdo das desigualdades do acesso aos servicos na area. O objetivo da
promocdo € aumentar as chances das comunidades e dos individuos de participarem sobre as
causas que prejudicam sua satde e condicdes de vida (Malta et al., 2014).

A prevencdo de agravos averigua a auséncia de doenca, estando voltada para o estudo
da difusdo de doencas e para o0 modo de controlar e prevenir a reducdo das condigdes
patologicas. Por meio de acOes, norteia e controla os fatores de risco ou fatores que causam o
adoecimento em determinados grupos ou uma determinada enfermidade. As agdes realizadas
por meio da prevencao tentam reduzir e melhorar a letalidade (Gurgel et al., 2015).

E de grande relevancia a realizacio de aces que possam promover a satde na gestacao,

2 Carta de intencBes apresentada na Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocéao da Saude, realizada em
Ottawa, Canada, em novembro de 1986, com objetivo de contribuir para se atingir Sadde para Todos no Ano 2000
e anos subsequentes.



acOes educativas pode evitar complicacOes gestacionais, propiciar consulta de retorno de
qualidade e disseminar conhecimentos e informacbes acerca das fases gestacionais,
melhorando, assim, a salde e promovendo a qualidade de vida da mulher. Através do
acompanhamento de pré-natal, as gestantes passam a ter autonomia e conhecimentos para a
promocao de sua saude e da crianga, desde a gravidez até o nascimento (Cardoso et al., 2019).
E preciso destacar a importancia de uma equipe interdisciplinar para auxilio da gestante,
focando em observar quais os fatores de risco que podem ocasionar transtorno psicoldgico para
a mae e 0 bebé. Uma rede de apoio solida, que Ihe dé assisténcia em todos os ambitos, tanto
relacionado a afetividade e salde emocional, quanto a questdes informativas. Tais condi¢des
sdo protetivas de transtornos psicologicos, de prevencdo eficazes, o que, em ultima anélise, ndo
apenas diminui os efeitos da carga emocional que ocorre durante este periodo da vida da
gestante/puérpera, como também proporciona uma melhor qualidade de vida as parturientes,
com repercussdo direta no desenvolvimento saudavel da crianga. A participagdo da familia e do
meio social em que se esta inserido também é essencial, condi¢cdo que pode ser construida por
meio de informacdes e de trabalhos psicossociais de fortalecimento de lagos (Santos, 2019).
Equipes de salde que atuam na atencdo ao pré-natal devem estar habilitadas para
realizar e atuar na assisténcia dos servigos especializados, com estratégias educacionais que
visem orientar a mulher quanto as questdes clinicas e psicoldgicas inerentes ao periodo
gravidico. Praticas educativas durante o pré-natal minimizam duvidas e anseios da mulher
durante o processo de gestacdo, preparando-a para 0 parto e pés-parto, devendo ser
incorporadas ao processo de trabalho dos servicos de saude (Silva et al., 2015).
Quando a assisténcia puerperal é desatenta em alguns pontos, com préticas limitadas
da educacdo em saude, esta falha pode ser prejudicial para a mulher (Gomes & Santos, 2017).
Educacdo em salde é uma estratégia de prevengdo e promocdo da salde que visa diminuir
intercorréncias, inseguranca e anseios, que possam surgir durante o periodo gravidico-
puerperal. A educacdo em salde tem o intuito de apontar para o didlogo, a troca de saberes e
as praticas entre profissionais e usuarias. As relagdes construidas entre profissionais e usuarias
nestas condi¢Oes organizacionais e assistenciais oferecem possibilidades de uma comunicagao
efetiva que ajuda a mulher a compreender sua condicdo de saude, potencialidades e
capacidades de mudancas pessoais e familiares (Guerreiro et al., 2014).
Para acolher a necessidade de saude das mulheres é imprescindivel a atuacéo eficaz e
eficiente da atencdo primaria a satde. Ac¢Ges de programas de atencéo no pré e pos-parto nesse

ambito podem ser desenvolvidas para acompanhar a mulher tanto na gestagdo, quanto no



puerpério. Estudos nacionais e internacionais sobre a¢es do programa de puerpério na atencéo
primaria mostram que a atencéo pos-parto ainda tem como foco o cuidado ao recém-nascido
e ndo a puérpera, demonstrando necessidade de melhorias na implementacdo dos cuidados
primarios na qualidade da atencdo a mulher no puerpério na atencao basica de satde (Baratieri
& Natal, 2019).

No Brasil, ainda ha escassez na atencédo voltada a mulher no periodo puerperal, pois as
necessidades da satide da puérpera no sdo atendidas e s&o pouco visibilizadas. E necesséria a
qualificacdo das equipes de saude para maior assisténcia & mulher no periodo puerperal. As
praticas de assisténcia ndo devem ser limitadas, no sentido de percep¢do das necessidades
especificas da puérpera. O acesso das institui¢ces deve ser ampliado e contar com melhorias no
atendimento, unindo conhecimento cientifico as condutas mais humanitarias e compreensivas,
com rotinas organizacionais flexiveis que garantam os direitos das mulheres (Corréa, 2017).

Quando o dialogo entre o profissional e a mulher se limita ao conhecimento formal
desde o inicio da gestacdo, isso geralmente permanece até o puerpério. A falta de projeto em
comum entre os profissionais agrava as incertezas no que diz respeito a critérios de priorizacao
e em relacdo ao papel de cada um dos profissionais que prestam assisténcia a mulher. A
comunicacdo inadequada impossibilita o atendimento devido ao fato de a mulher ndo ser
reconhecida como protagonista, tornando suas demandas pouco visiveis. Usualmente, a atencéo
é voltada para o bebé desde a gestacédo até o periodo puerperal, isto é, a mulher ndo possui um
espaco de escuta, 0 que gera descontentamento nessa fase. Entretanto, os profissionais, devem
valorizar as necessidades dela e ndo somente o papel desempenhado como mée. Portanto, a
forma de acolhimento necessita de mudancas da percepcdo dos gestores e de profissionais de
salde. A necessidade de qualificacdo para o cuidado puerperal deve ir além do conhecimento
cientifico puramente tedrico. E necessario criar e executar projetos que enfatizem mudancas no
modo de trabalho desses profissionais, incluindo reunides e fornecimento de informacdes
necessarias para equipes atuarem de maneira aprimorada e continua (Correa, 2017).

A assisténcia no periodo gravidico-puerperal ressalta o acolhimento, a comunicacéo e o
foco na humanizacéo. O descomprometimento e a falta de profissionais de satde prejudicam o
direito a saude das gestantes. Contudo, o cuidado humanizado, o acolhimento e os trabalhos de
educacdo em saude fornecem subsidios para melhor comunicagdo entre gestantes e
profissionais. Estes sdo critérios essenciais e benéficos para solidificar os cuidados da atencao
em salude da mulher (Silva et al., 2014).

Os programas de saude mental direcionados as mulheres devem ser desenvolvidos antes,



durante e apds a gestacdo, principalmente com as mulheres que possuem uma rede de apoio
mais vulneravel. Ademais, os transtornos mentais repercutem de maneira negativa em gestantes
e no desenvolvimento da crianca, ressaltando que é fundamental realizar estudos e intervencoes
gue promovam a saude materna e infantil, incluindo as varidveis psicossociais que intervém
nos processos de desenvolvimento. A falta de recursos e de qualificagdo desmotiva 0s

profissionais para a tomada de decisdes perante esses desafios (Irutita -Ballesteros et al., 2019).

Pré-natal psicoldgico: contribuicdes da psicologia para a saude da mulher e do

bebé

A utilizacdo de recursos técnicos e tedricos na psicologia para auxiliar a mulher no
periodo gravidico-puerperal é nomeada psicologia perinatal ou obstétrica, uma area da
psicologia existente desde a década de 70. Apesar de existirem muitas publicacGes referentes
a gravidez, ao parto e ao puerpério que sirvam como base para 0 psicélogo nesse campo, 0
mesmo nao € intitulado como psicologo perinatal ou obstétrico, 0 que talvez seja uma das
causas da escassez de trabalhos com essa nomenclatura (Schiavo, 2020).

E necessario que haja conhecimento de psicologos e de profissionais da satide sobre a
psicologia perinatal, um campo que discorre sobre aspectos psicologicos na gestacdo, parto e
puerpério e suas repercussdes no desenvolvimento infantil. O profissional que atua nessa area
pode trabalhar na prevencdo da depressdo tanto no parto, quanto no pés-parto, instruindo
também a rede de apoio da mulher. Essa rede, quando bem orientada, auxilia na prevencédo da
depressdo e na estimulacdo dos bebés, contribuindo para a reducdo do numero de mulheres
com sintomas depressivos (Schiavo, 2020).

E essencial elaborar trabalhos direcionados para esse campo da psicologia
obstétrica/perinatal, possibilitando a valorizagdo do psicélogo e dando suporte para
fundamentar o trabalho com mulheres no periodo gravidico-puerperal, formando assim
profissionais aptos e qualificados para atuarem na éarea (Schiavo et al., 2020). E possivel
verificar na literatura cientifica a importancia de introduzir o psicélogo como um dos
profissionais que compdem a equipe de assisténcia a gestante na atencdo basica (Benincasa et
al., 2021).

Tipicamente, os cuidados de pré-natal tradicional ndo visam diagnosticar nem tratar
dificuldades em nivel de satide mental. Os sintomas podem ser ignorados nas avaliacdes feitas
pela equipe de obstetricia. Ainda que muitas queixas sejam comunicadas pela mulher, no

decorrer de seu acompanhamento, 0 reconhecimento e o cuidado com o0s sintomas nao séo
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efetivados. A percep¢do e 0 manejo dos sintomas psiquiatricos na gestacdo estdo longe de
receber a devida atencdo dos ginecologistas e obstetras, 0 que torna a questdo preocupante
(Arrais et al., 2019).

Nesse sentido, é essencial que 0 acompanhamento as gestantes passe a ter um olhar mais
humanizado pelos profissionais da satde, de modo a considerar aspectos relacionados a salde
méae-bebé, que envolvem fatores psicoldgicos, emocionais, relacionais, sociais (Krob et al.,
2017). Desse ponto de vista, o pré-natal psicologico (PNP) é uma prética complementar ao
pré-natal ginecoldgico, no qual se realizam intervenc6es psicoprofilaticas, com o objetivo de
propiciar cuidados mais humanizados durante a gestagdo (Arrais et al., 2019). E uma
ferramenta eficaz, que pode ser implementada por equipes multidisciplinares e em varios
contextos assistenciais. E um importante instrumento que deveria ser implementado em postos
de saude e em servigos de pré-natal no Brasil (Arrais et al., 2019).

Juntamente as préaticas biomédicas, o pré-natal psicoldgico pode ser desenvolvido no
setor privado e, principalmente, no publico. As equipes precisam de qualificacdo e de
informacBes sobre as dificuldades relacionadas a maternidade, principalmente aquelas
desencadeadas por transtornos psiquicos. Os psicélogos tém um importante papel de atuacéo
nesse trabalho de cuidado integral a mulher e a seu bebé (Arrais & Aradjo, 2016).

Assim, as intervencdes do profissional de psicologia se configuram como relevantes,
uma vez que atuam possibilitando o encontro da mulher com a experiéncia da maternidade.
As condicles psiquicas que uma mulher desenvolve para cuidar de seu bebé revelam a
necessidade de elas terem um espaco de escuta, um servi¢o de acompanhamento psiquico pré-
natal para que possam falar sobre a gestacdo e as dificuldades relacionadas (Fonseca et al.,
2018).

O pré-natal psicologico € voltado para a prestacdo de servicos psicoldgicos as
gestantes, o qual estimula a integracdo de seus familiares nos cuidados desenvolvidos ao longo
do ciclo gravidico-puerperal (Arrais & Araujo, 2016). O objetivo é acolher a gestante,
escutando-a e permitindo que expresse suas culpas, davidas, medos e angustias inerentes a
este periodo. E uma intervencao preventiva que propicia um suporte emocional, informacional
e instrucional, um auxilio terapéutico capaz de tratar possiveis crises psiquicas, assegurando
uma gestacdo saudavel. Volta-se para a humanizacdo da assisténcia durante o processo
gestacional, prevenindo situac6es decorrentes desse periodo e engloba intervencgdes protetivas
a saude mental, visando um puerpério mais saudavel (Benincasa et al., 2019). Tem sido

divulgado como um programa aberto, geralmente sem nUmero limitado de sessfes e
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preferencialmente em grupo. As gestantes podem participar durante o periodo que desejarem
até o nascimento do bebé. Dentre os diversos temas trabalhados, € possivel citar alguns:
discussdes sobre o parto, direito ao acompanhante, disturbios emocionais do puerpério, ajuda
qualificada no pos-parto, sexualidade na gravidez, o papel dos avés e fungdes da maternidade
e paternidade (Arrais & Araujo, 2016; Arrais et al., 2019).

O programa objetiva proporcionar trocas de informacdes entre mulheres que vivenciam
0S mesmos sentimentos e emogdes presentes nessa fase, favorecendo o mecanismo de
identificacdo, uma abordagem raramente encontrada nos servicos de obstetricia. E preventivo
em varios aspectos: identifica as modificagcdes da gestante; acompanha o vinculo pais-bebé;
trabalha o desenvolvimento da confianca na propria percepcdo e na propria sensibilidade;
amplia recursos do casal como agente de prevengdo com outras pessoas da familia; e
conscientiza os pais em relacdo ao atendimento que recebem e a reivindicacdo de suas
necessidades. Alguns temas importantes podem ser desmistificados, a exemplo de cuidados
com amamentagao e com o bebé e a maternidade idealizada (Arrais et al., 2014).

Enquanto os estudos voltados a gestantes de risco habitual tém uma proposta
psicoinformativa, com vistas a preparar a gestante para as dificuldades frequentes do p6s-parto,
os voltados a gestantes de alto risco ou com alguma patologia, propem-se a minimizar ou
reverter o quadro de prejuizos (Benincasa et al., 2021).

A gestacdo de alto risco é conceituada como aquela em que ha maior probabilidade de
ocasionar problemas para a mae, bem como para o feto. No decurso do pré-natal de risco
habitual, pode ser identificado esses problemas e assim serem destinados ao pré-natal de alto
risco para reduzir possiveis complicacdes (Alves, 2021). Ja em casos de nascimento prematuro,
tal fato pode ndo ser benéfico para a crianca e, somados a outros fatores - como condic6es
ambientais, socioecondmicas, tipos de cuidados -, podem afetar a vivéncia da maternidade e
serem fatores determinantes para o desenvolvimento da crianga. A familia auxilia no
desenvolvimento infantil juntamente a profissionais competentes que contribuam com
informacdes de cuidado e sobre as necessidades dos bebés (Schiavo et al., 2020).

Em casos de Obito fetal, dentre outros aspectos, trabalha-se: como foi a gestagédo, os pais
perante a morte do filho, despedida do bebé e desejo de reparacdo e avaliacdo do psicologo
diante dessa situacdo, a fim de verificar a necessidade ou ndo de acionar a rede de apoio
socioafetiva e psicossocial. Apesar de ser realizado o trabalho de luto com as familias, ele
recebe pouca ajuda das instituicdes. E essencial o trabalho da psicologia hospitalar com essas

familias na prevencéo de traumas e luto patoldgico (Muza et al., 2013).
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A assisténcia ao pré-natal torna-se mais especializada e recomendada pelas politicas
publicas de saude. Entdo, tais mudancas véo influenciar também no modelo de assisténcia do
pré-natal em gestagdo de alto risco, que aumentam a probabilidade de resultados desfavoraveis
para a mée e para o feto no contexto emocional e organico. A insercdo da psicologia nesse
ambito, é um trabalho inovador e que necessita sempre ser reavaliado (Caldas et al., 2013).

Desenvolver assisténcia psicoldgica durante a gravidez, seja através de atendimentos
individuais, de casais ou grupais, promove salde e uma melhor adaptacdo a maternidade
durante o pos-parto. Como descrito anteriormente, a chegada de um bebé gera mudancas
significativas e vulnerabilidade psiquica a mulher. Os recursos tedricos e técnicos da Psicologia
podem contribuir para a reducédo dos fatores de risco e 0 aumento dos fatores de protecdo a
transtornos comuns ao puerpério, como a depressao pés-parto. Entretanto, ainda ha lacunas a
serem preenchidas em relagdo aos modelos interventivos, 0 que aponta para a necessidade de
novos investimentos cientificos que delineiem intervencdes efetivas para esta populacao

especifica (Benincasa et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo enfatizar a importancia da atencdo a saude mental da
gestante em periodo gravidico-puerperal. Percebe-se que a saude mental da mulher nesse
periodo tem pouca ou nenhuma importancia no modelo biomédico do pre-natal tradicional,
sendo uma demanda para a psicologia.

Pode-se observar que Arrais € a autora que mais tem publicado sobre pré-natal psicoldgico,
sendo citada por praticamente todos os artigos dessa temética. E importante enfatizar a escassez
de materiais sobre gestacdo e politicas publicas, principalmente artigos da area da psicologia,
observado que grande parte dos artigos sao encontrados em revistas cientificas da enfermagem.

As dificuldades de adaptacdo a nova realidade podem ser estressantes para a mulher,
configurando-se como fator de risco para o desenvolvimento de transtornos mentais, sendo a
depressdo o mais comum. No entanto, a experiéncia da maternidade pode ser vivenciada através
de emocdes ambivalentes, como a ansiedade, um sentimento comum durante a gravidez,
juntamente as mudancas corporais, psicoldgicas e sociais.

Por fim, nota-se que o pré-natal psicoldgico se caracteriza como um complemento ao
pré-natal tradicional, contribuindo para a humanizacdo da assisténcia no periodo gestacional,

considerando a integralidade do cuidado, com repercussdes positivas também no puerpério da
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mulher e na saude e desenvolvimento do bebé. Ainda, promove a salide da mulher e de seu
filho, contribuindo para a diminuicéo de fatores de risco, além de prevenir agravos, sobretudo

para a saude mental da diade, favorecendo o aumento dos fatores protetivos.
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