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RESUMO

A concepcéo idealizada da maternidade, adjacente ao estigma da doenga mental
materna, inviabilizou por muito tempo a discussao sobre a relevancia da assisténcia
psicoldgica adequada durante o ciclo gravidico e puerperal. Diante desse pressuposto
o presente trabalho apresenta as principais alteragdes evidenciadas durante a
gravidez e apés, bem como enfatiza a relevancia da atengao aos diferentes aspectos
que podem influenciar a saude mental materna, além de validar a atuacdo da
psicologia perinatal no contexto. Para isso apresentar-se-a os principais quadros
psicopatolégicos associados a maternidade, bem como a importancia dos cuidados
com a saude mental materna e uma contextualizagdo sobre a psicologia perinatal. A
pesquisa aqui apresentada justifica-se pelos fundamentos tedricos, levando assim em
conta referéncias cientificas mais amplas sobre o tema, enriquecendo dessa forma a
producao de pesquisas contemporaneas. Uma lista de bibliografias utilizadas foi
elaborada com base em critérios de analise de titulos e uma breve leitura dos resumos
de cada trabalho. Foram considerados materiais em portugués, inglés e espanhol.
Uma vez que € importante ampliar o conceito de saude materna para levar em
consideragao nao apenas parametros médicos, mas também a vida subjetiva e o
sofrimento psiquico da mulher. Espera-se que haja uma compreenséo sobre como a
atencdo a saude mental materna, permite melhores resultados, quando os
profissionais atuam com foco na prevencao, levando em conta e atuando frente aos
aspectos psicossociais que envolvem a construcido da identidade materna.

Palavras-chave: Saude mental materna. Psicologia perinatal. Maternidade.



ABSTRACT

The idealized conception of motherhood, adjacent to the stigma of maternal mental
illness, has long made it impossible to discuss the relevance of adequate psychological
care during the pregnancy and puerperal cycle. Given this assumption, the present
study presents the main changes evidenced during pregnancy and after, as well as
emphasizes the relevance of attention to the different aspects that can influence
maternal mental health, in addition to validating the performance of perinatal
psychology in the context. For this, the main psychopathological conditions associated
with motherhood will be presented, as well as the importance of maternal mental health
care and a contextualization on perinatal psychology. The research presented here is
justified by the theoretical foundations, thus taking into account broader scientific
references on the subject, thus enriching the production of contemporary research. A
list of bibliographies used was elaborated based on criteria for analyzing titles and a
brief reading of the abstracts of each study. Materials were considered in Portuguese,
English and Spanish. Since it is important to expand the concept of maternal health to
take into account not only medical parameters, but also the subjective life and psychic
suffering of women. It is expected that there will be an understanding about how
maternal mental health care allows better results when professionals work with a focus
on prevention, taking into account and acting in the face of psychosocial aspects that
involve the construction of maternal identity.

Keywords: Maternal mental health. Perinatal psychology. Motherhood.
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1 INTRODUGCAO

Nas ultimas décadas, tornou-se prioridade nos planos e politicas de saude
cuidar da vida de forma que reduza a vulnerabilidade a doenca e a consequéncia da
deficiéncia, do sofrimento crénico e da morte prematura de individuos e populacoes
(DE MELO et al., 2015). Isso porque, a promog¢ao da saude como uma das estratégias
de produgcdo da saude, ou seja, como forma de pensar e operar em conjunto com
outras politicas e tecnologias desenvolvidas pelo sistema de saude brasileiro, contribui
para a formulagcdo de acgdes que respondam as necessidades da sociedade para a
saude humana (CASTOLDI, GONCALVES e LOPES, 2014).

No ambito dos cuidados primarios, as gravidas entram na rede de saude
através de um programa de pré-natal, e s&o realizadas varias intervengdes que visam
a promogao da saude, prevengao e recuperagao de doengas (FRIZZO et al, 2019). O
Protocolo da Atencéo Basica: Saude das Mulheres considera desde topicos como pré-
natal, puerpério e aleitamento materno, até planejamento reprodutivo e climatério
(BRASIL, 2016).

O pré-natal é uma combinagao de praticas seguras aplicadas a gestante, que
objetiva certificar em todo ciclo gravidico e parto, assisténcia de qualidade e
humanizada, promovendo assim saude e bem-estar, prevenindo complicacées para
mae e feto, por meio de educagdo em saude. Além disso, a gravidez € um momento
especial para formar e fortalecer vinculos entre equipes e diferentes familias da
comunidade, principalmente entre pais e futuros bebés, sendo necessaria para um
desenvolvimento saudavel (POLI et al., 2018).

O cuidado da mulher no puerpério é essencial para a saude materna e neonatal
e precisa abarcar o pai, a familia em seus multiplos arranjos e toda a rede social
envolvida nesta fase do ciclo vital e familiar. O puerpério comega logo apés o parto e
perdura, em média (visto que o término é imprevisto), seis semanas apods este,
apresentando variabilidade entre as mulheres (BRASIL, 2016).

No que tange aos aspectos psicologicos que envolvem o plano de cuidado
materno a indicagao € conduzir a puérpera aos servigos especializados de saude
mental exclusivamente se detectado sofrimento mental grave e amparar a familia e
articular outras redes de apoio social, quando necessario. (BRASIL, 2016).

Contudo, o processo da gravidez inclui grandes mudangas no corpo e na vida

diaria da mulher. Essa é a fase em que todas as suas fung¢des organicas estao se
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adaptando ao crescimento e desenvolvimento do seu bebé, sua familia esta se
preparando para receber um novo membro e sua rotina diaria sera modificada para
se adequar a nova realidade (POLI et al., 2018). Nesse sentido percebe-se a
necessidade de incluir um espaco psicoterapéutico o mais cedo possivel sobre
eventuais crises psiquicas, afim de propor uma gestagdo saudavel, bem como
proporcionar a mulher a possibilidade de acessar mais profundamente sua esséncia
e se tornar consciente das dificuldades que possa enfrentar com a chegada do filho
(CERAVOLO, 2019).

Historicamente, a saude mental das gestantes tem sido negligenciada e pode
ser afetada principalmente por dois fatores: um deles € que a gravidez é geralmente
considerada um periodo feliz para as mulheres; outro € a maior énfase e atencao, dos
profissionais de saude, nos transtornos mentais que ocorrem no puerpério imediato
(ALMEIDA et al., 2012).

Deste modo, o interesse em discutir essa tematica € de fundamental
importancia, e se justifica pela necessidade de uma psicologia cada vez mais alinhada
e em constante atualizacdo com as demandas que visam a promog¢ao da saude. Para
atingir esse objetivo, foram ramificados os objetivos especificos com o intuito de
ampliar as informacdes sobre a tematica apresentada.

A partir do tema delineado, a questao de pesquisa pode ser identificada como:
qual a importancia dos cuidados com a saude mental materna? Dadas as lacunas
levantadas e a ordem dessas, tem beneficios tanto a nivel académico como
profissional e social. Porque, para além da resposta a questao indicada, especifica
também uma base de referéncia para o levantamento de novas questdes e
proposi¢des. Além disso, contribui para o campo académico, pois enriquece ainda
mais o acervo cientifico, possibilitando subsidiar pesquisas futuras.

A partir dai, o desenvolvimento deste trabalho é dividido em trés tdpicos,
contidos na Revisao de literatura, onde serdo elencadas as seguintes tematicas:
cuidados com a saude mental da mulher durante o pré-natal e apds e sua relevancia;
principais quadros psicopatoldgicos associados a maternidade e a uma
contextualizagdo acerca da psicologia perinatal. Na sequéncia dos debates tedricos
que fundamentam o tema central desta obra foram feitas algumas consideracdes e

por fim uma lista bibliografica fornecida.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Discutir sobre a importancia dos cuidados com a saude mental materna.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Refletir sobre a necessidade dos cuidados com a saude mental da mulher
durante o pré-natal e apés;

e Citar os principais quadros psicopatolégicos associados a maternidade;

e Contextualizar sobre a Psicologia Perinatal.
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3 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para a elaboracdo do presente trabalho, consiste
na pesquisa, analise e interpretacdo de literatura publicada em livros, artigos de
revistas impressas e/ou eletrénicas (RIBEIRO, 2014). Para selecionar as fontes
citadas, foram efetivadas buscas em bases de dados como Scielo, Capes e Scholar;
por artigos, monografias, dissertagdes, bem como por livros, revistas etc., utilizando o
Kindle.

A lista de bibliografias utilizada foi elaborada com apoio em critérios de analise
de titulos pertinentes com a tematica e a leitura dos resumos de cada estudo. Foram
considerados materiais em portugués, inglés e espanhol. A analise bibliografica levou
em consideragcdo somente literaturas dos ultimos 10 anos e a fim de n&o isentar o
presente trabalho de contribuicbes potencialmente enriquecedoras, as publicacées
analisadas nao foram extraidas durante um intervalo de tempo especifico, mas
durante toda a escrita desta reviséo de literatura.

De acordo com o exposto, optou-se por realizar uma revisédo de literatura do
tipo narrativa. As revisdes narrativas buscam descrever ou discutir o estado atual do
tema pesquisado (MATTOS, 2015). Deste modo, o presente estudo buscou coletar,
avaliar e apresentar evidéncias de pesquisas e publicacbes disponiveis sobre
gravidez e suas implicagdes fisiologicas e psiquicas; saude mental materna; e a
atuacao do psicologo e sua relevancia nesse ambito. Diante da abrangéncia e dos
niveis de aplicacdo da Psicologia percebeu-se a relevancia de citar especialmente a
Psicologia Perinatal, por se tratar de um campo de atuagao relativamente novo, ainda
nao ha muitas producdes cientificas especificas a respeito das praxis de especialistas
nesta vertente, tornando pertinente deste modo a mencgéo.

Além da leitura das publicagdes inicialmente selecionadas, o tema exigiu a
pesquisa de novas sentencas — incluindo os descritores: maternidade; pré-natal
psicoldgico; Psicologia Perinatal; parentalidade, transtorno perinatal, entre outros.

Portanto, o método de investigacéo cientifica adotado neste estudo constitui
um instrumento educativo e util, por inserir muita informagdo num formato legivel, e
apresentar uma perspectiva ampla do tépico em revisdo. Admitindo estudos
correspondentes para descrever e discutir o assunto ou de forma geral, realizar
mapeamentos da producédo académica sobre o conteudo especifico, tanto do ponto

de vista tedrico como do ponto de vista contextual (RIBEIRO, 2014).
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 O CUIDADO DA SAUDE MENTAL DA MULHER DURANTE O PRE-NATAL E
APOS

A importancia da saude mental materna esta sendo gradualmente reconhecida
clinicamente, e o impacto dos transtornos mentais durante a gravidez e o pés-parto
nao se limitam a saude e bem-estar materno, mas também afeta a saude e o
desenvolvimento do bebé. Em uma revisdo sistematica dos principais estudos
epidemiologicos sobre a associagdo de transtornos psiquiatricos maternos e
malformagdes congénitas, ele confirmou essa relagdo - criangas apresentaram um
risco 63% maior de nascer com deformidades do que aqueles que nasceram de
mulheres sem transtorno mental. Esses achados sustentam, assim, a hipétese de
associagao entre a saude mental materna durante a gestagao e seu impacto na saude
infantil, tornando este tema fundamental para o campo da saude materno-infantil
(ARRAIS, MOURAO e FRAGALE, 2014).

A gravidez & conceituada como um periodo composto basicamente por 40
semanas, além do estilo de vida da gestante, as alteracgdes fisiologicas, metabdlicas
e nutricionais da gestante dependem de fatores ambientais e emocionais, que
contribuirdo para o crescimento e desenvolvimento adequados do feto (SONCINI et
al., 2019).

A vigilancia da gestante deve contemplar algumas agbes psicoeducativas
essenciais para a resolucao satisfatoria dos problemas durante o pré-natal. Além do
trabalho interdisciplinar voltado para a preparagao da mulher para o parto, puerpério
e puericultura para reduzir a mortalidade infantil e materna, é imprescindivel que os
profissionais de saude identifiquem o que a gravidez significa para os casais e
preparem para exercer a parentalidade (SANTOS e TRINDADE, 2014).

A representacdo da dinamica social com conceitos pré-determinados sobre a
maternidade sugere que, diferentemente da gravidez, que é conhecida como um
evento biologico, a maternidade esta associada ao desenvolvimento sociocultural.
Além disso, a literatura sugere que a gravidez e o parto € o periodo de maior incidéncia
de transtornos mentais em mulheres e requer atengao especial para manter ou

restabelecer a saude e prevenir dificuldades futuras para a crianga. A intensidade das
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alteracdes psicoldgicas dependera de fatores familiares, conjugais, sociais, culturais
e da personalidade da gestante (HOLLITS et al., 2016).

Ressalta-se que as atividades propostas por profissionais de saude de
diferentes areas, como grupos de gestantes, preparagdo para o parto, atendimento
psicoldgico a gestante e puérpera etc., auxiliam no atendimento das necessidades
trazidas por essa mulher que vivencia a maternidade, bem como sua rede de apoio
(LEVANDOWSKI, 2018).

Embora os achados sejam as vezes conflitantes e ainda insuficientes do ponto
de vista epidemioldgico, ha literatura sugerindo que fatores psicolégicos contribuem
para complicagdes na gravidez, parto e puerpério, bem como no feto. Em particular,
esses fatores podem ser vivenciados como estresse e ansiedade, principalmente no
trabalho durante a gravidez (SOUZA, SOUZA e RODRIGUES, 2013).

Algumas pesquisas ressaltaram fatores de risco para depressao durante a
gravidez, como dificuldades financeiras e falta de parceiro ou apoio familiar e social;
outras apontaram a depressdo como fator de risco para determinados desfechos
obstétricos, como parto prematuro, baixo peso ao nascer, irritabilidade infantil e até
mortalidade neonatal (SANTOS et al., 2016).

Estudos recentes relatam que o estresse materno estimula a producao de
certos horménios que atravessam a barreira placentaria e atingem o feto em
desenvolvimento. Dessa forma, alteram a composic¢ao placentaria e o ambiente fetal;
afetando a bioquimica do cérebro do bebé e o crescimento do hipocampo — area
cerebral que compreende a formacdo de novas memodrias e que também esta
relacionada ao aprendizado e as emogdes (WU et al., 2020).

O trabalho multiprofissional com gestantes deve envolver a interagdo de muitos
fatores. Entre eles, histérico médico pessoal, histérico médico obstétrico e
ginecoldgico, momento histérico da gravidez, caracteristicas sociais, culturais,
econdmicas atuais e qualidade da assisténcia. A atengao integral deve proporcionar
um periodo satisfatério de bem-estar tanto para a mulher quanto para o feto, visando
fortalecer o vinculo mae-fetal (MANENTE, RODRIGUES e O.M.P.R, 2016).

Os profissionais que trabalham com gestantes devem vé-las como individuos,
buscando construir mecanismos de interacdo que revelem as verdadeiras
necessidades e seus significados. Ndo devem assumir uma posic¢ao privilegiada e ver
as gravidas como desamparadas, fracas e submissas. Se servigos e profissionais

assumirem essa postura de igualdade, respeito e confianga na experiéncia e
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aprendizado adquiridos, a relacado sera de desenvolvimento emocional e crescimento
mutuo. Portanto, aspectos essenciais de um pré-natal eficaz devem incluir o
atendimento a gestante, levando em consideracdo suas necessidades
biopsicossociais e culturais (SANTOS et al, 2016).

Os fatores que tipicamente afetam negativamente o bindbmio materno-fetal tém
origem no periodo pré-concepcional ou pré-natal. Nesse periodo, os servigos de
saude tém a oportunidade de trabalhar adequadamente com esses fatores na
promogao de gestagdes mais saudaveis (SANTOS e TRINDADE, 2014).

A literatura mostra que ha um alto indice de disturbios do humor em problemas
relacionados a gravidez, psiquiatricos ou ndo. Pesquisas mostram que os transtornos
psiquiatricos que ocorrem durante a gravidez, parto e puerpério ndo constituem uma
entidade homogénea. Esses disturbios variam de condigbes benignas transitorias a
condi¢des graves que podem causar danos irreparaveis a mulher gravida, ao feto e
as vezes até ao parceiro. Atualmente, como a maioria dos problemas de saude, eles
devem ser compreendidos por meio de uma abordagem multifatorial (SILVA SOUZA,
SOUZA; SANTOS RODRIGUES, 2013).

A promoc¢ao da saude € fundamental na atuacao profissional de saude e a
assisténcia pré-natal e pds-natal de qualidade e humanizada é essencial para a saude
materna e do recém-nascido. A atencdo a mulher na gestagao e no puerpério inclui
acdes preventivas e de promog¢ao da saude, além de diagndstico e tratamento
adequado dos problemas que possam surgir durante a gestacdo (CUNHA, SANTOS
e GONCALVES, 2012).

O Ministério da Saude elaborou no ano 2000, o Programa de Humanizagao no
Pré-natal e Nascimento (PHPN), que se refere a um conjunto de direitos relacionados
a assisténcia a gestante, qualidade do acompanhamento pré-natal, parto, puerpério e
neonatal. O PHPN defende a humanizagao da Assisténcia Obstétrica e Neonatal para
0 adequado acompanhamento de gestantes. (SAMPAIO e HOLANDA, 2012).

N&do ha duvidas de que o PHPN traz diversas melhorias na realidade da
gestacdo na saude publica. A atengdo ao puerpério de qualidade e humanizada esta
inserida como pilar do programa para melhorar a qualidade da atencao materno-
infantil e reduzir os indicadores de mortalidade no sistema unico de saude. Os
objetivos que traz sdo: promover a implementagao de um novo modelo de atengdo a
saude da mulher e da crianga, com foco no parto, nascimento, crescimento e

desenvolvimento de criangas de 0 a 24 meses; organizar redes de saude materno-
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infantil para garantir o acesso, acolhimento e resolugdo de problemas; reducéo da
mortalidade materna e infantil, com foco nos recém-nascidos (MENDES et al., 2020)
Nesse processo, diversas estratégias tém sido propostas em relagédo a
qualificagdo para o pré-natal, implementagcdo da triagem de risco e acolhimento
obstétrico e melhoria da assisténcia durante e durante o trabalho de parto. Desde a
inclusdo de gestantes e puérperas em grupos de risco, o Ministério da Saude e outros
orgaos brasileiros emitiram protocolos de atendimento para estabelecer processos de
prevencgao e tratamento (SAMPAIO e HOLANDA, 2012).
O corpo da mulher sofre algumas alteragbes que visam restabelecer o sistema
e devolvé-lo ao seu estado pré-gestacional, como alteragdes anatbmicas e
fisiologicas, pode-se citar aquelas involugdes uterinas que se caracterizam por seu
inicio e progresséo logo apods o parto. O utero materno voltou ao normal. Por volta do
10° dia pos-parto da pelve; a ligadura € o fenbmeno de implantagdo placentaria
sangramento local e formagéao de produtos uterinos de Iéquios, vagina, vulva e perineo
também mudam como aspecto observacional importante, pequenas laceracgdes,
petéquias, edemas podem aparecer; outros 6rgdos, como o trato urinario, sistema
cardiovascular, ovarios, pele e aparelho digestivo, também sofrem alteragbes e
requerem atengao durante o puerpério (MENDONCA, BUSSAB e SIQUEIRA, 2013).
O periodo pos-parto pode ter muitos sentimentos, sendo os sintomas mais
comuns o desanimo persistente, sentimento de culpa, disturbios do sono,
pensamentos suicidas, medo de prejudicar o filho, diminuigdo do apetite e da libido e
diminuicado dos niveis de funcionamento mental e fisico. (ALMEIDA et al., 2012).
Além de se ajustar a uma nova rotina, o puerpério também pode trazer
insegurangas e momentos dificeis que afetam o dia a dia do casal. As vezes, esta
associado a um declinio no bem-estar psicolégico, fisico, conjugal e familiar. E
necessario que o companheiro evite o desgaste emocional e fisico da mulher,
permitindo que ela cuide do bebé e faca as tarefas domésticas, para que ele possa
desenvolver habitos de cuidado e vinculo com o bebé (ALMEIDA et al., 2012).
Cuidados pré-natais e pds-natais de qualidade sao fundamentais para a saude
materna e do recém-nascido. O pré-natal é realizado dentro dos padrdes
recomendados pelo Ministério da Saude e trabalha-se muito para garantir melhores
resultados durante a gestacdo. De acordo com o manual técnico do Ministério da
Saude, os principais objetivos do pré-natal sdo acolher a mulher desde o inicio da
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gravidez, garantir uma crianga saudavel no final da gravidez e garantir a saude da
mae e do filho (ALVES et al., 2017).

O atendimento pré-natal e pds-natal competente e humanizado é alcangado
pela incorporacdo de comportamentos acolhedores ao invés de intervencgdes
desnecessarias; facil acesso a cuidados de qualidade e agdes que integrem todos os
niveis de atencao: desde o atendimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar
de alto risco, para gestantes e recém-nascidos promover, prevengao e servigos de
saude (JORONEN, KAUNONEN e AHO, 2015).

As atividades educativas durante a gestacdo sao importantes, pois,
principalmente no pré-natal, as mulheres devem ser orientadas a vivenciar o momento
do parto de forma positiva, diminuindo o risco de complicagdes no puerpério e
alcangando maior sucesso posteriormente com a chegada do bebé. Em 2004, o
Ministério da Saude langou a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM), que reafirmou a necessidade de a¢des de saude que auxiliem na redugao
da morbimortalidade da mulher em todas as fases da vida. A politica estimula a
participacao dos profissionais nas agdes de saude da mulher, principalmente no pré-
natal, e defende a¢des educativas que incluam as mulheres como agentes ativos em
sua atengao a saude (MENDONCA, BUSSAB e SIQUEIRA, 2013).

A gravidez e o puerpério sdo momentos da vida da mulher que requerem
atencao especial na avaliagao, pois envolvem muitas alteragdes fisicas, hormonais,
psicoldgicas e sociais intervenientes que podem refletir diretamente na saude mental
dessas pacientes (SOUZA, SOUZA e RODRIGUES, 2013).

Esse tépico esta recebendo cada vez mais atencdo, e as pesquisas atuais
visam fornecer uma visao geral dos fatores de risco para transtornos psiquiatricos
nessas fases da vida para diagnéstico e tratamento precoces. Pesquisas recentes
mostram que doencas mentais subdiagnosticadas e n&o tratadas em mulheres
gravidas podem levar a graves desfechos maternos e infantis, mesmo durante o parto.
Sabe-se que a presenga de ansiedade ou depressdo durante a gravidez esta
associada a sintomas depressivos no puerpério (BARBOSA et al, 2020).

Esses temas tém sido mais estudados nas ultimas décadas, e ainda ndo ha
especificacao dessas patologias na Classificagédo Internacional de Doencgas (CID-10),
exceto como diagnostico de exclusdo, no caso de doengas associadas ao puerperio.
N&o distingue transtornos de humor pos-parto de transtornos de humor que ocorrem
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em outros periodos, exceto o especificador “inicio pds-parto”, que € usado quando os
sintomas aparecem dentro de 4 semanas apos o parto (BARBOSA et al, 2020).

A depresséo pode ser mais provavel de ocorrer durante a gravidez e pds-parto,
dependendo da qualidade de vida da mulher. Portanto, os profissionais de saude
devem estar aptos para atuar nesse contexto, principais aqueles que fazem parte da
atencdo primaria, porta de entrada para a maternidade, e devem orientar
adequadamente as puérperas no tratamento e prevengao dos transtornos de humor
(ADAMS et al, 2012).

Muitas vezes a gravidez é considerada um periodo emocionalmente saudavel,
e a chegada do bebé idealizado como um momento alegre na vida da mulher, no
entanto, deve-se considerar o periodo perinatal determinante para o aparecimento de
disturbios emocionais. Entre as adolescentes, a prevaléncia é quase o dobro das
gestantes adultas, o que pode estar relacionado a falta de maturidade emocional e
interpessoal dessas pacientes e ao fato de a maioria delas terem abandonado os
estudos para desempenharem o papel de mae (BAPTISTA; DIAS; BAPTISTA, 2018).

Incluso nos servigos assistenciais prestados pelo SUAS - Sistema Unico de
Assisténcia Social, podemos citar o programa “Crianga Feliz”, que tem a finalidade de
apoiar e acompanhar o desenvolvimento integral de criangas na primeira infancia e a
amparar a gestante e a familia na preparagado para o nascimento e nos cuidados
perinatais. Além disso, visa colaborar no exercicio da parentalidade, fortalecendo os
vinculos e o papel das familias para o desempenho da funcio de cuidado, protecdo e
educagao das criangas atendidas (MESQUITA, 2022).

Vale citar ainda, o programa “Mamae Cheguei”, realizado no estado de
Rondobnia, cujo o publico alvo sdo gestantes e recém-nascidos em situagado de
vulnerabilidade social e econbmica, a iniciativa tem o intuito de motivar a realizacao
das consultas do pré-natal, minimizar os indices de mortalidade infantil, além de
fortalecer o vinculo parental entre o recém-nascido e o seu cuidador. Dentre as agdes
realizadas esta o fornecimento de um 1 (um) Kit Enxoval, com os principais itens de
cuidados para o bebé (DE RONDONIA, 2020).

Com isso, a assisténcia emocional e social as mulheres que vivenciam a
maternidade é essencial para que as mudangas fisicas e psicolégicas ocorram de
forma saudavel ao longo da evolugdo do ciclo gravidico-puerperal (LEVANDOWSKI,
2018). Atualmente, nota-se que os servicos de saude prestados as mulheres s&o

fragmentados, afetando a qualidade da assisténcia prestada. Ao longo dos anos,
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politicas publicas de saude foram desenvolvidas para garantir o acesso das mulheres
a cuidados de saude de qualidade e enfatizar a integridade das mulheres. No entanto,
embora essas politicas de saude estejam evoluindo, elas ainda precisam ser
fortalecidas (ANGELO, 2012).

4.2 PRINCIPAIS QUADROS PSICOPATOLOGICOS ASSOCIADOS A
MATERNIDADE

Embora o nascimento de um bebé seja culturalmente relacionado a alegria e/ou
um momento de celebragdo, ter um bebé exige muita responsabilidade e
adaptabilidade, especialmente das maes, que, em Uultima analise, atendem as
necessidades de seus recém-nascidos exclusivamente. Essas mudangas sdo mais
dramaticas para as maes primiparas (SYLVEN et al., 2013)

Estudos comprovam que o estresse durante a gravidez pode causar danos
significativos @ saude materna e, consequentemente, ao desenvolvimento fetal; o
mesmo estudo mostrou que o evento de maior impacto e visto como o maior estressor
foi a gravidez indesejada (TIAN et al., 2012).

Existem muitos outros motivos pelos quais as mulheres ndo conseguem
vivenciar plenamente a sua gravidez para se conectarem emocionalmente com o filho
ainda no utero, porém, aprofundar esse tema ampliaria consideravelmente o trabalho,
sendo até compreensivel que isso seja abordado em outro tema de estudo por se
tratar de uma questao ampla e importante, inclusive ao nivel da saude publica.

Geralmente ansiedade e depressao seriam sintomas pouco frequentes durante
a gravidez, apesar disso a literatura especializada aponta que uma em cada quatro
gestantes experimenta tais transtornos, sendo que 48% daquelas que manifestam
ansiedade e 70% das que apresentam depressao pré-natal continuam em sofrimento
psiquico no periodo pds-parto e nos primeiros anos de vida de seus filhos, caso nao
recebam orientagdo e apoio especializados (ARRAIS, ARAUJO, SCHIAVO, 2019).

O baby blues, também conhecido por disforia puerperal ou tristeza materna, foi
descrito pela primeira vez em 1960. Essa condicao foi observada apés o parto de uma
parcela significativa de mulheres, os pesquisadores observaram que a maioria das
mulheres chorava facilmente alguns dias apds o parto e que esse choro ndo estava
associado a tristeza. Eles notaram que essas mulheres apresentavam altos niveis de

empatia e eram excessivamente sensiveis a rejeicao (ALVES et al., 2017).
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Suas condigbes incluem além do choro facil, instabilidade emocional,
irritabilidade e comportamento hostil em relagdo a familia e aos colegas. Algumas
mulheres podem se sentir envergonhadas e despersonalizadas, enquanto outras
podem se sentir euféricas. Mulheres com disforia pds-parto ndo necessitam de
intervengao farmacolégica. Considerada a condigdo puerperal mais branda pode ser
encontrada em 50% a 85% das puérperas, dependendo dos critérios diagndsticos
utilizados. Os sintomas geralmente comegam nos primeiros dias de vida do bebé,
atingem o pico no quarto ou quinto dia pds-parto e desaparecem espontaneamente
em no maximo duas semanas (OLIVIERA e DESSEN, 2012). Por isso, a abordagem
adotada € manter o suporte emocional adequado, compreensao e assisténcia a
mulher no cuidado com o bebé.

Embora a psicose pos-parto fosse familiar para a maioria dos médicos ja no
final do século 19, a pesquisa comegou a surgir na década de 1950, incluindo casos
de transtornos de humor leves. Um dos primeiros estudos foi em 1968. Descreve a
apresentacado clinica de mulheres com depressao pdés-parto e recomenda sua
classificagdo como 'depresséo atipica', constatando que um subconjunto dessas
mulheres teve alta pontuagao em neuroticismo (CASTIGLIONI et al. 2020).

A psicose do puerpério geralmente tem um inicio mais subito. O estudo
descobriu que dois tercos das mulheres com psicose poés-parto comegaram a
apresentar sintomas nas primeiras duas semanas de vida de seus filhos. Descreve
um estado de delirios, alucinagdes e confusao que parece ser caracteristico da
psicose puerperal. Pode haver depressao associada, mania ou sintomas mistos. Nao
foi construida uma apresentacéo tipica (SOUZA, SOUZA e RODRIGUES, 2013).

No entanto, essas mulheres muitas vezes apresentavam comportamento
desorganizado e delirios em relag&o a crianga, e pensavam em causar algum tipo de
dano a crianga. Embora o suicidio seja raro no puerpério geral, as taxas de suicidio
sao altas em pessoas com transtornos mentais durante esse periodo, muitas vezes
exigindo intervenc&o hospitalar e com risco de infanticidio. Os sintomas depressivos,
mas nao os sintomas maniacos, estdo frequentemente associados a ocorréncia de
infanticidio ou suicidio (BRACCIALLI e FREITAS, 2012).

Pesquisas neurocientificas recentes sustentam a hipotese de que as mulheres
mentalmente doentes pds-parto que cometem infanticidio precisam de tratamento e

reabilitacdo em vez de punigéo legal para evitar outras mortes por doengas graves;
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essa hipotese tem sido defendida em varios paises. A educagao domiciliar também
estara presente nesse tipo de intervencéo (SYLVEN et al., 2013).

Podemos citar ainda a Depressao pos-parto, o CID-10 afirma que ela ocorre
em até 6 semanas apos o parto; o DSM-V (Manual de Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais), por sua vez, afirma que pode transcorrer da gestacéo até 4
semanas apoés o parto (BRUM, 2017). A maioria dos pesquisadores que estudam o
tema utiliza o termo DPP, para denominar qualquer episddio depressivo que ocorra
alguns meses apos o nascimento do bebé&, com estudos considerando dois, trés, seis
meses ou até um ano depois do nascimento do bebé. A depresséo pés-parto (DPP) é
um problema que afeta cerca de 10% a 15% das mulheres em muitos paises, e a
quantidade de pesquisas nessa area € muito alta. Pesquisas atuais sugerem que a
depressao pré-natal pode ser negligenciada, e poucos estudos cientificos tentaram
identificar alteragdes psicolégicas durante a gravidez (MANENTE, RODRIGUES e
O.M.P.R, 2016).

Geralmente a condigdo comecga com alteragées de humor, desanimo constante
e perda interesse em atividades do cotidiano, alteracbes de peso e/ou apetite,
disturbios do sono, agitacdo ou atrasos psicomotores, sensacao de fadiga, falta de
sentimento de valor ou culpa, dificuldade de concentracao ou tomada de decisdes, ou
mesmo pensamentos de morte ou suicidio (AVANZI et al, 2019).

A maioria dos estudos nacionais utiliza a Escala de Depressdo Pds-Parto de
Edimburgo (EPDS), uma escala de triagem amplamente utilizada em pesquisas. Em
equivaléncia, estudos internacionais apontam o questionario Patient Health
Questionnaire (PHQ-9), como um importante instrumento no rastreio de sintomas
depressivos. Os fatores de risco fortemente associados a DPP incluem histéria
pessoal de depressao, episodios depressivos ou de ansiedade durante a gravidez,
eventos estressantes da vida, falta de apoio social e financeiro e relacionamentos
conjugais conflitantes. Outros possiveis fatores de risco sao histéricos familiares de
doenga mental e depressdo materna, tragos de personalidade, padrées cognitivos
negativos e baixa autoestima (FERREIRA-SANTOS, 2013).

Complicagdes obstétricas, parto prematuro, fatores culturais, histéria de abuso
sexual ou conflto com a mae e gravidez indesejada também foram associados.
Otimismo, autoestima elevada, bom relacionamento conjugal, suporte social
adequado e preparo fisico e psicoldgico para as mudangas trazidas pela mae foram
citados como fatores de protegcdo (ALBUQUERQUE, PEREIRA e NARCISO, 2015).
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A depressao poés-parto pode ter um grande impacto na qualidade de vida, na
dindmica familiar e nas interacbes mae-bebé. Comparadas com maes sem depressao,
maes com DPP passaram menos tempo olhando, tocando e conversando com seus
bebés e expressaram mais expressdes negativas do que positivas. Maes deprimidas
podem parar de amamentar mais cedo e tratar seus bebés com inseguranca, apatia e
confusdo porque ndo possuem as habilidades de resolugdo de problemas ou
persisténcia necessarias para desenvolver interagdes fisicas e emocionais com seus
filhos (LEMOS e CUNHA, 2015).

Outro aspecto dessa relacdo envolve a amamentacido, momento de intensa
interacao e intimidade entre mae e bebé. Um estudo brasileiro avaliou a relagao entre
depressao pos-parto e amamentagdo. Num grupo de 429 lactentes (bebés que s&o
amamentados) acompanhados desde o 20° dia de vida observou que para aqueles
cujas méaes estavam deprimidas, houve maior risco de interrupgdo do aleitamento
materno exclusivo no primeiro e segundo meses apds o parto. As chances de
interromper a amamentagao parecem ser maiores quando os sintomas depressivos ja
sdo fortes no inicio do puerpério (TORRES et al, 2014). Ha evidéncias de que a
depressao pos-parto pode ser parte ou continuagcdo da depressao que se inicia
durante a gravidez (MATOS, RODRIGUES e RODRIGUES, 2013).

Os sinais e sintomas da depresséao perinatal sdo quase indistinguiveis daqueles
do transtorno depressivo maior nao psicético em mulheres durante outros periodos da
vida. Os pacientes apresentam humor deprimido, choro facil, instabilidade emocional,
irritabilidade, perda de interesse nas atividades diarias, culpa e concentracéo
prejudicada. Sintomas neurovegetativos sdo frequentemente descritos, incluindo
insénia e perda de apetite (AQUINO, 2016).

No entanto, alguns sintomas somaticos podem ser confundidos com o que é
normal para este periodo. Assim, sintomas como letargia, aumento do apetite, fadiga
facil, diminuicdo da libido e queixas de dor e desconforto em diferentes sistemas sao
de pouca utilidade no diagnostico da depressao nesta fase (AQUINO, 2016).

Notavelmente, muitas mulheres com depressao perinatal ndo revelam seus
sintomas depressivos por medo de um possivel estigma. As mulheres acreditam que
as expectativas sociais sao de que estao satisfeitas e acabam se sentindo culpadas
por vivenciar sintomas depressivos quando deveriam estar felizes (BRACCIALLI e
FREITAS, 2012).
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Varias caracteristicas clinicas tém sido descritas na depressao pos-parto. Ha
sinais de que, além dos pensamentos recorrentes de prejudicar o bebé, ha um
componente de ansiedade mais proeminente. Independentemente da gravidade da
condicdo, mulheres com depressao pos-parto apresentavam mais pensamentos
agressivos contra seus filhos do que aquelas fora do periodo pds-parto. Além disso,
as mulheres com depressao pos-parto tiveram aumento significativo da duracéo do
sono profundo e menor durag&o do sono leve (LEMOS e CUNHA, 2015).

Também em uma comparagao de mulheres deprimidas pds-parto e ndo pos-
parto, observaram que a depressao poés-parto levou mais tempo para responder a
medicacéao e tendia a exigir mais antidepressivos para aliviar os sintomas. Além disso,
a ambivaléncia em relagao aos bebés e a opressao causada pelas responsabilidades
de cuidar dos filhos sédo frequentemente relatadas. Esses dados favorecem a
especificidade do conceito de depressédo pods-parto (AQUINO, 2016). Pode haver
confusdo no diagndstico, pois nos primeiros dias, sintomas semelhantes aos da
depressao poés-parto costumam estar presentes, mas diferem na variabilidade,
intensidade e persisténcia desses sintomas (KERSTING e WAGNER, 2012). Por fim,
as mulheres devem ser acompanhadas por um profissional de saude durante a
gestacdo para promover a saude e o conhecimento sobre a DPP e auxiliar no
desenvolvimento de solugdes para prevengcao da doenga (NASCIMENTO e
ANDRADE, 2013).

Outro diagnostico é a morbidade materna grave, também conhecida como
quase morte, que € um evento de quase morte causado por complicagdes graves que
as mulheres vivenciam durante a gravidez, parto ou puerpério. Qualquer que seja a
condigdo em que uma mulher se encontre, seja um baby blues ou um quase acidente,
tem o potencial de piorar a condi¢ao e evoluir para depressao pés-parto. Portanto, as
maes devem ser acompanhadas por uma equipe de profissionais de saude que
poderéao acompanhar as mulheres que ora desconhecem a origem de seus sintomas
e ora tentam ignora-los, possivelmente temporariamente (SARMET, 2016).

Como se pode ver, o nascimento de um bebé geralmente exige que a mulher
se reorganize em quase todas as areas de sua vida para que possa desempenhar néo
apenas as funcdes associadas a ela, mas também sua prépria personalidade. Um
bom ajuste nesse periodo vai além da auséncia de doenca fisica ou mental. E
necessario alcancar um equilibrio biopsicossocial em que as diferentes areas da vida

da mulher sejam consideradas por ela em um nivel satisfatorio (PEREIRA et al, 2012).
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Além dos estados psiquicos relacionados acima, podemos mencionar a
ansiedade, como uma alteracdo emocional importante no ambito da saude materna.
Principalmente, porque esse quadro envolve pensamentos recorrentes e medos
especificos relacionados a gravidez, incluindo inquietagées exacerbadas com a saude
do bebé, com o tipo de parto, com suas experiéncias de saude e, com o posterior
papel materno, sendo, muitas vezes, associada a etiologia do parto prematuro
(ARRAIS, ARAUJO, SCHIAVO, 2019).

A énfase na ansiedade pré-natal ainda € relativamente limitada quando
comparada a depressao pré-natal ou pds-parto. Ainda que os identificadores de
ansiedade materna durante a gravidez sejam divergentes, sintomas de ansiedade
e disturbios sdo comuns no periodo perinatal, e os sintomas podem variar de leve
a grave. Estudos demonstraram que mulheres com identificadores elevados de
ansiedade tiveram maior incidéncia de complicagbes obstétricas e fetais (SILVA,;
SILVA; ARAUJO, 2018).

Observa-se que ha uma diversidade de estudos relacionados a ansiedade
materna, no entanto, destaca-se a escassez de estudos relacionados a intervencgoes
voltadas para o seu manejo, sobretudo de cunho preventivo. Deste modo, ainda que
se busque a avaliacdo da ansiedade materna, pouco ainda tem sido feito (ou pelo
menos publicado) acerca da assisténcia oferecida as mulheres no ciclo gravidico-
puerperal. Nesse sentido, percebe-se a caréncia de pesquisas que realizem um
acompanhamento sistematico da mae desde o pré-natal até o pés-parto, afim de evitar
guadros mais graves da doenga (DONELLI; CHEMELLO; LEVANDOWSKI, 2017).

O conceito de qualidade de vida (QV) é util para compreender o pds-parto
saudavel, o interesse pelo é relativamente recente. Em 1948, a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) definiu o conceito de saude como um estado de saude fisica, mental
e social, e ndo apenas a auséncia de doenca, simbolizando uma mudanca de
paradigma na enfermagem. Nesse momento, existem outros determinantes de
legitimidade além dos bioldgicos, que foram estabelecidos pelos modelos médicos
(PEREIRA et al., 2016). Segundo a OMS, os principais determinantes da saude
incluem o ambiente social e econémico, o ambiente fisico e as caracteristicas e
comportamentos individuais de uma pessoa. Com base nesses critérios, pesquisas
mais extensas sdo necessarias. Ser saudavel também significa ter acesso a boa

moradia, alimentacdo, transporte, servicos médicos e outros determinantes
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considerados importantes para alcangar uma vida que atenda as necessidades
humanas basicas (HENRIQUES et al., 2015).

Embora tenha sido questionado até que ponto um estado de bem-estar pode
ser alcangado, a importancia desse conceito € o que permite o desenvolvimento de
novas politicas publicas de assisténcia voltadas para a prestacdo de servicos mais
abrangentes e eficazes aos cidadaos. Outros fatores também despertam o interesse
por questdes relacionadas a qualidade de vida (LANGARO e SANTOS, 2014).

E importante destacar, por fim, que o conceito de satde vai além da auséncia
de doencas e enfermidades, por isso a necessidade da existéncia de suporte diante
da menor sintomatologia de ansiedade, depressao e stress, visto que quanto menores
forem estes sintomas, menores serdo também as consequéncias adversas para a
mae e o bebé (GUGGENHEIM, GUIMAREES e PINHEIRO, 2019).



27

4.3 PSICOLOGIA PERINATAL E PARENTAL

Ser psicdloga perinatal
E aprender, chorar, cansar,
Ver a vida, ver a morte
Ver a ordem natural
Ver a ordem estranha e
dolorosa... em desordem,
E amor. Todos os dias
Muito amor
Pela mée. Pelo pai. Pelo filho.
Por n6s mesmas, Filhas, Maes,
Mulheres.
(CERAVOLO, 2019)

O termo periodo perinatal, também conhecido como ciclo gestacional
puerperal, tem um significado mais amplo para as fases que antecedem e seguem os
eventos imediatos do parto, como a gravidez e o puerpério. A gravidez pode ser
entendida como o periodo necessario para produzir uma nova vida. Pode ocorrer
cerca de nove meses (de 37 a 42 semanas) ou menos, como € o caso do parto
prematuro, quando a crianca nasce antes do tempo previsto, € mesmo assim ha
condigdes de sobrevivéncia (CASTOLDI, GONCALVES e LOPES, 2014).

Esses meses sao necessarios para o desenvolvimento de uma nova vida.
Independente da duracéo de cada gestagéo, é justamente do momento da fecundagao
até o momento do parto, ou seja, o momento do nascimento (LOPES et al, 2018).
Diante do exposto, quando a mulher entra no processo gravidico, iniciam-se as
alteracbes hormonais e a readequacao ao seu papel social, os medos, anseios,
cobrancgas e angustias das responsabilidades de uma nova vida, por meio do reajuste
ocasionado pela gravidez. A longa espera de nove meses e as expectativas para os
bebés e suas novas vidas (SILVA SOUZA; SOUZA; SANTOS RODRIGUES, 2013).

O parto € um processo com inumeros fatores sociais e culturais que serao
influenciados pela singularidade da méae e do ambiente de cuidado promovido pelos
servicos de saude. Além disso, devem ser consideradas as necessarias adaptacoes
fisicas, sociais e emocionais decorrentes da gravidez, bem como 0s novos papéis
sociais que a mulher e sua familia devem assumir (FRIZZO et al., 2019).

Nesse sentido, é importante destacar que o cuidado que uma rede de apoio
presta a mulher durante a gestagdo, parto e puerpério pode ajudar a diminuir as

insegurangas que podem surgir devido as expectativas e emogdes suscitadas durante
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a gestagao (DE MELO et al., 2015). Além disso, o puerpério e a gravidez podem ser
uma fase fragil em que as mulheres passam por muitas transi¢coes caracterizadas por
sentimentos conflitantes devido a altera¢gdes organicas e psicolégicas. Com isso, a
assisténcia emocional e social as mulheres que vivenciaram a maternidade é
essencial para que as mudangas fisicas e psicoldgicas ocorram de forma saudavel ao
longo da evolugdo do ciclo gravidico-puerperal. Logo, é importante que os
profissionais de saude a compreendam plenamente diante de todas as suas
necessidades (LEVANDOWSKI, 2018).

Além disso, as expectativas desde a concepcao até a exposicdo ao bebé, no
pos-parto, definem um processo de transi¢cdo e uma nova definicdo de papéis: antes
vistas como filhas e mulheres, as puérperas também sao idealizadas como méaes. Por
isso, ressalta-se que o fortalecimento das relagdes entre os envolvidos no processo é
fundamental para a adaptacdo a nova estrutura familiar. Pode-se perceber que a
maternidade é entendida como um fendbmeno cultural que nao se reduz a natureza e
a biologia, mas tem implicagbes para a composi¢ao subjetiva das mulheres imersas
em conjunturas historicas e sociais (LOPES et al., 2018).

A principal caracteristica da psicologia hospitalar € minimizar o sofrimento dos
pacientes enquanto estédo internados, e os profissionais de psicologia sdo uma das
pontes para os individuos atravessarem o momento e vivenciarem “crises” subjetivas
da forma menos negativa possivel (VIEIRA; WAISCHUNNG, 2018). No entanto dentro
do ambito hospitalar o objetivo ndo deve ser apenas reduzir o sofrimento das pessoas
por meio do alivio dos sintomas, mas também prevenir doengas e proporcionar
condig¢des dignas para uma vida saudavel por meio de agdes de promogao da saude
(SIMONETTI, 2016).

Em ambientes hospitalares, surgiu uma nova pratica da psicologia,
anteriormente conhecida como psicologia “obstétrica”, valendo-se da literatura médica
e, ao longo do tempo, de uma tentativa de aliar a obstetricia pura realizada nas
maternidades as interven¢gdes humanizadoras (BRASIL, 2012). Algumas novidades
tém provocado repensar a atencgao publica no puerpério, com uma pesquisa realizada
a cada ano que avalia estatisticamente as taxas de natalidade e correlaciona com
variaveis normalmente nao informadas. Na pesquisa, o indice de depressao pos-parto
atingiu o percentual de 25% das mées no pais (FERREIRA et al., 2020).

Ha uma iniciativa de Projeto de Lei (PL 702/2015) em tramitagdo no senado e

ja aprovada no congresso que prevé a avaliagdo e acompanhamento psicologico de
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gestantes e mulheres em situagao de pods-parto. Tais medidas seriam uma tentativa
de combater a depressao gestacional, a depressao pos-parto e a psicose puerperal
(BENINCASA; LAZARINI; ANDRADE, 2021).

Quando a mulher faz 0 acompanhamento psicologico na gestagdo, mesmo que
por curto periodo, tém-se mais recursos para atuar no momento do parto. Reconhecer
os gatilhos emocionais que ela possa disparar em seu trabalho de parto e até mesmo
na cesarea torna possivel oferecer maior suporte emocional tanto a ela como a toda
a familia. E ainda fornecer subsidios aos demais profissionais de saude envolvidos no
processo (CERAVOLO, 2019).

A gravidez, como etapa do desenvolvimento humano, envolve a necessidade
de resolugdo de conflitos psicolégicos, como a constru¢do da maternidade e a
construgéo da relagdo mae-bebé. O contexto de vida de uma mulher, bem como suas
caracteristicas psicossociais, determinara como ela lida com a redefinicao imposta por
esses momentos de transicio. O parto é considerado um momento de ansiedade, pois
pode vir acompanhado de circunstancias imprevisiveis, incontrolaveis e
desconhecidas (SIMAS; SOUZA; SCORSOLINI-COMIN, 2013).

As mudangas tornam-se claras ja durante a gravidez, juntamente com as
alteragcdes metabdlicos, hormonais e fisioldgicas da mulher, ocorrem também
mudangas psiquicas. Uma mulher é muitas vezes vulneravel e sua familia e grupos
sociais ndo podem entender completamente as mudancas em suas emocgoes,
comportamentos e sentimentos. No entanto, a instabilidade emocional pode ser
considerada um fator adaptativo (TOLENTINO, MAXIMINO, e SOUTO, 2016).

O puerpério é igualmente importante na vida da mulher, decorrente tanto de
mudangas fisioldgicas quanto subjetivas. Assim, diante da preocupacgéao, ansiedade e
planejamento das mulheres no puerpério, aumenta o risco de crises. Todas as
questdes que geram uma grande mudanga emocional precisam ser abordadas em um
espago especifico projetado para interagir, prevenir, mitigar e articular
adequadamente psicologicamente questdes e experiéncias emergentes (WU, 2014).

Episodios recorrentes durante a gravidez podem enfraquecer as mulheres e
suas familias, muitas vezes resultando em picos de sofrimento mental. O atendimento
psicoldgico nessas situagbes permite que as mulheres elaborem e reflitam sobre
estratégias de enfrentamento diante de sua situacao clinica (ZACONETA et al., 2013).

Dadas as importantes mudangas que ocorrem na mulher e na familia durante

a gestacao e o parto, o trabalho do psicélogo envolve tanto medidas terapéuticas
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quanto preventivas, com foco principalmente nos aspectos emocionais e relacionais.
Redefinir experiéncias dificeis representa a possibilidade de melhorar a qualidade de
vida dos envolvidos (VASCONCELOQOS, 2013).

Perinatal se refere ao "periodo antes e depois do parto". A partir dessa
concepgao, percebe-se que o significado do termo periodo perinatal ndo se apresenta
de forma ampliada diante da progressdao do cuidado da mulher da gestagdo ao
puerpério, sendo importante destacar todos os aspectos que estéo interligados nesse
periodo (bioldgico, psicoldgico, social e cultural) porque a psicologia vé a intersegao
de todos esses aspectos como um todo, e ndo de forma fragmentada (ALMEIDA et
al., 2012).

A Psicologia Perinatal € uma especialidade recente da Psicologia, decorrente
da investigagao e do exercicio clinico, que acompanham mées e pais e que se dispde
a minimizar as angustias acarretadas pela parentalidade, dentre elas, a dissociagcao
das vivéncias bioldgicas e psiquicas nesse periodo tdo expressivo para as familias
(DE MORAES, 2021).

A psicologia perinatal é concebida, também a partir de uma perspectiva
pediatrica e abrange o periodo desde o final da gravidez até os primeiros dias apés o
nascimento. No entanto, do ponto de vista psicolégico, o periodo perinatal envolve o
periodo desde o nascimento do bebé até os dois anos de idade, levando em
consideragao o periodo desde o desejo de conceber, a propria gravidez, nascimento
e primeira infancia (0 -2/3 anos) (DE MORAES, 2021).

O termo psicologia perinatal é usado para se referir ao papel dos psicologos
que se concentram no periodo perinatal e na transigao parental. Embora mais utilizada
atualmente, também pode aparecer de outras formas, como obstetricia, trabalho de
parto e puerpério, ou psicologia da gravidez. A psicologia perinatal é considerada um
campo novo € em expansao no Brasil, por isso ndo ha muitos trabalhos cientificos
sobre o0 assunto (VASCONCELOS, 2013).

Atualmente, encontramos um numero crescente de profissionais interessados
em atuar nessa area. O trabalho, antes desenvolvido por psicélogos hospitalares
comeca a despertar o interesse de psicologos clinicos e da saude e vem acrescido do
termo parentalidade, visto que o perinatal, remete apenas ao periodo que inclui as
fases de gestacao, parto e puerpério. E os servigos desse profissional, vao além —
envolvem planejamento familiar, luto por perda fetal, abortamento entre outras

demandas que surgem dentro desse contexto (SCHIAVO, 2020).
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As pesquisas sobre esse tema comegaram na década de 1970, e os psicélogos
perinatais podem atuar em hospitais, unidades de saude, unidades obstétricas e
clinicas, individualmente ou em grupo (DE MORAES, 2021). Esse profissional focara
nos fenémenos psicologicos que envolvem o planejamento familiar, gravidez, parto,
puerpério, luto perinatal, bem como as alteracbes psiquicas causadas nesses
periodos, como ansiedade e depressao, empregando técnicas com foco na prevengao
(ZACONETA et al., 2013). Logo, o escopo da Psicologia Perinatal, também consiste
em dar visibilidade e voz ao psiquismo dos pais, no que tange as vivéncias
psicoldgicas transformadoras desse periodo, oferecendo empatia e acolhimento, bem
como ajuda adequada as necessidades da crianga (DE MORAES, 2021). A integracéo
interdisciplinar da assisténcia perinatal é outra meta dessa especialidade, a mulher
passa a ser vista como um ser holistico, em que os sintomas corporais expressam
conflitos psicoldgicos e vice-versa (DE MORAES, 2021).

Deste modo, os psicologos podem utilizar diversas intervengdes para minimizar
ou prevenir os efeitos psicologicos da gravidez, como o pré-natal psicolégico. O pré-
natal psicologico (PNP) inclui servicos de assisténcia prestados ao lado do pré-natal
tradicional, concebidos para humanizar a gravidez e seu processo, além de oferecer
recursos preventivos contra o desconforto induzido pela gravidez (SOUZA,
BERNARDO e SANTANA, 2013).

Vale ressaltar as diferencas de aceitacdo e expressdo emocional familiar das
intervengdes psicologicas do programa, pois o pré-natal psicolégico difere da
perspectiva médica por ndo focar apenas em termos técnicos ao invés de dar espaco
para a dimensdo emocional. Portanto, entende-se que o pré-natal psicologico é
fundamental, pois, além de fortalecer os vinculos familiares, também pode prevenir
possiveis disturbios psicologicos no futuro puerpério (SILVA, 2019).

Normalmente a procura por psicélogos perinatais acontece para enfrentar o
baby blues ou a DPP, até mesmo porque pouco se fala sobre a atuagdo desse
profissional durante a gravidez. Por isso, a importancia que os profissionais da area
divulguem mais material sobre a sua atuacdo em todo o ciclo gravidico-puerperal.
Além disso, essa atividade é rara nos servigos obstétricos e, portanto, é considerada
um novo conceito de atendimento, que também tem como foco a humanizagao do
parto e os conceitos de parentalidade, visando incluir a gestante e sua familia durante
a gestagao e puerpério (CERAVOLO, 2019).
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A periodo pré-natal é dividido em trés fases, a saber: germinal, embrionaria e
fetal (SILVA, 2019). Em cada um deles, havera um desenvolvimento especifico do
organismo. Aqui, destaca-se o periodo fetal, esse € caracterizado pelo aumento da
diferenciagao das partes do corpo e grande aumento do volume (ANDRADE e AGGIO,
2014). Ainda nesse periodo, os aspectos emocionais relacionados a meméria da vida
intrauterina também amadurecem. Em um experimento com bebés de 3 dias,
observou-se que quando a chupeta conseguia ativar gravagdes de certas historias
gue a mae contava em voz alta durante a gravidez, eles chupavam mais do que a
chupeta que néao ativava a histéria, o grupo controle, cuja mae nao havia contado
nenhuma histéria, respondeu da mesma forma em todas as gravagdes, ou seja, nao
sugou mais fortemente em uma determinada gravacdo (ANDRADE e AGGIO, 2014).

Ainda sobre suas emogdes: os fetos expressam estados emocionais de gostar
e nao gostar por meio de seu comportamento enquanto se movem. Os chutes e a
hiperatividade sdo uma resposta a expressao de desagrado por meio de musicas mais
violentas quando uma mae esta tocando bateria ou vivenciando uma situagao
traumatica que causa seu disturbio emocional. Pode-se dizer, entdo, que esse
momento inclui mudangas em diversos aspectos do desenvolvimento do individuo no
futuro - a formacao fisica e emocional do feto ocorrera com maior intensidade
(SONCINI et al., 2019).

Durante a gravidez, ha uma interagao continua entre mae e filho, pois ambas
as partes compartiiham sentimentos e sensacgdes por meio da liberacdo neuro-
hormonal de substancias fisiolégicas que essa emogao desencadeia na mae. As
gestantes se envolvem nessa interagdo quando realizam agdes como acariciar a
barriga, conversar com o filho e, no processo, demonstrar prazer e entusiasmo, o que
fortalece o vinculo materno-fetal (ZAMMAR, 2016).

Ao contar ao bebé sobre as experiéncias de seu dia e cantar cang¢des de ninar,
a mae criara um vinculo emocional durante o periodo pré-natal. O comportamento do
feto revela a presenca de uma psique por meio da qual responde a estimulos
emocionais, gostos, sons externos e internos no utero, especialmente os sons
modulados de sua mae familiar. Todas essas situacdes sao formas de interacao e,
portanto, formas de compartilhar sentimentos e sensag¢des (ZAMMAR, 2016).

Ainda no ventre da mae, o bebé pode reter experiéncias para acumular

memoria corporal e organizar defesas contra possiveis traumas; para o autor, é a
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unido entre esses dois seres que um mantém, sustenta e nutre o outro determina a
percepcao e experiéncia do que a mae lhe transmite.

Fatos que ocorrem durante o periodo pré-natal devido a disturbios ambientais
sdo registrados no inconsciente do feto e podem influenciar a personalidade, o
comportamento e o comportamento pds-parto no futuro. Para as consequéncias
individuais, no entanto, agora estdo mais relacionadas a questdes de personalidade:
o feto ja ouve a voz da made no quarto més de gravidez, e a qualidade dessa
comunicagcdo afeta seu desejo de se comunicar no futuro: se a voz da méae é
cronicamente agressividade e raiva, que podem estar associadas a experiéncias
desagradaveis e afetar sua futura disposigao para ouvir e se comunicar (ZAMMAR,
2019).

Portanto, existe uma ligacdo entre esta fase do desenvolvimento fetal e
individuos que tendem a ser mais introspectivos ou tém tracos timidos. Saindo do
ambito da personalidade e agora falando de transtornos psicolégicos, individuos com
problemas durante o estagio de desenvolvimento intrauterino podem ser encontrados
em hospitais psiquiatricos e clinicas psiquiatricas (ZANARDO et al., 2017).

Do ponto de vista fenomenoldgico, o corpo humano tem uma intencionalidade
basica, e a simbiose do feto com a mae ocorre ndo apenas fisicamente, mas também
fisicamente. Desde a vida intrauterina, o corpo absorve sistemas e coédigos como uma
esponja, de modo que o feto ndo fica imune ao sentido, mas o corpo busca sentido e
autonomia com os outros (ANDRADE, AGGIO, 2014).

Outra abordagem psicolégica para discutir e acreditar em como a vida mental
de um individuo comeca no ventre da mae € a psicanalise. O processo de maturagao
ou emocional inicia-se no ventre materno, a partir da relacdo que se estabelece
inicialmente entre a gestante e o feto. Isso porque as principais relagdes afetivas
formam a base fundamental da estrutura da mente humana (ZANARDO et al., 2017).

Estes s&o cruciais para a psicandlise. Para essa abordagem, as memdérias das
experiéncias vividas nessa fase sdo impressas em registros sensoriais, que se
caracterizam pela memaria e ndo pela linguagem; acredita-se também que, durante a
gravidez, tanto as experiéncias fisicas quanto as mudancas fisicas da mae e do feto
estdo intimamente relacionadas ao seu psicologico (TURKCAPAR et al., 2015).

O problema de transferir emog¢des para um bebé ainda no utero é o que as
proprias maes pensam que esta acontecendo. Em um estudo com quatro gestantes,

esse grupo de mulheres disse que, em sua opinido, suas reagdes emocionais durante
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a gravidez afetaram significativamente o feto e afetaram o desenvolvimento de sua
personalidade (TURKCAPAR et al., 2015).

Até o momento, percebe-se que se a ligagdo emocional entre mée e filho for
bem desenvolvida, trara uma boa experiéncia ao bebé, e o desenvolvimento
psicoldgico sera afetado pelos registros da memoria de vida nesta fase. Vale ressaltar,
no entanto, que as mulheres nem sempre tém o que é preciso para que isso acontega.
Isso foi confirmado apds analise dos artigos estudados e constata-se que os autores
de quatro deles concordaram sobre a importancia e o impacto do apoio social na vida
das gestantes e seus filhos (TURKCAPAR et al., 2015).

Algumas mulheres relatam situagdes que nao lhes permitem ter uma interagao
verdadeiramente prazerosa com seus bebés, pois essas mulheres enfrentam
situagdes em que tém pouco ou nenhum apoio familiar. Os relatos incluem: ja ter
outros filhos morando longe da familia e sustentando apenas o marido; ou ainda temer
a aceitagao e apoio do pai da crianca; ainda ter preocupacdes com a vida financeira,
pois os filhos aumentam as despesas (SOUZA, BERNARDO e SANTANA, 2013).

Essa condi¢ao esta associada principalmente a gravidez, mas com o passar do
tempo sentimentos de tristeza, ansiedade, alegria, depressao, culpa, inseguranga e
decepcao nio estio relacionados apenas ao bebé, mas a fatores externos na vida.
Situacgdes restritivas, falta de apoio e amor do parceiro e da familia e medo do futuro
(CAMPBELL-JACKSON e HORSCH, 2014).

Alguns autores chamam a atengado para a escuta médica e, ao ouvirem as
gestantes, constataram que muitas mulheres apresentam dores e contradigbes e
relutam em compartilhar com os médicos por entenderem que nao estao interessados
em detalhes psicoldgicos, mas apenas fisicos, ou ainda, temem ser responsabilizadas
por conflitos e maus pensamentos sobre sua propria saude e a de seu bebé, por
tentarem abortar ou tentar prejudicar sua saude ou mesmo sua propria vida; também
concluiram que é importante ouvir algumas gestantes que se sentem sos, pois
também acabam n&o conseguindo falar com calma sobre seus pensamentos ou suas
vidas justamente por ndo terem apoio social, seja de um profissional de enfermagem,
familiar ou companheiro (BAPTISTA; DIAS; BAPTISTA, 2018).

Dificuldades nas redes de apoio e na familia podem fazer com que as mulheres
desenvolvam depressao ou outros disturbios psicologicos que dificultam a interagéo
com os filhos; fatores como alteragées hormonais, expectativas sobre uma nova etapa

da vida e crencas sociais sobre a mae sao todos os fatores possiveis durante os
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problemas gestacionais, podem fragilizar a gestante, e sem essa rede de apoio, a
gestante pode ter dificuldade em desempenhar o papel de mae, o que pode leva-la a
sofrer de sofrimento mental (TIAN et al., 2012 ).

Uma vez que € importante ampliar o conceito de saude materna para levar em
consideragao nao apenas parametros médicos, mas também a vida subjetiva e o
sofrimento psiquico da mulher, para que nao haja tempo e deterioragcao que definam
uma relagao doentia. E no processo de subjetivagao e desenvolvimento instrumental
das criangas. Eventos estressantes também tém sido associados a condi¢cdes que
dificultam a gravidez (CAMPBELL-JACKSON e HORSCH, 2014).

Claramente, assim como as mulheres mudam fisicamente durante a gravidez,
sua psique também muda, porque a gravidez € um momento de reajuste ou
reestruturagao fisica, bioquimica, hormonal, familiar e social. Dessa forma, a gravidez
pode representar uma fase mais propensa a desencadear e desenvolver disturbios
emocionais na mae devido a ambivaléncia em relagao ao filho (TORRES et al. 2014).

Embora a maternidade seja considerada uma condig&o inerente ao ser mulher,
a verdade € que ser mée exige a aprendizagem de um conjunto de competéncias e
habilidades. Diante dessa transformacdo que as mulheres vivenciam durante a
gravidez, atengao tem sido dada a importancia de uma ferramenta que possa ser
utilizada para prevenir e promover a saude mental da mae e do feto (SERVILHA e
BUSSAB, 2015).

E neste momento que surge o pré-natal psicolégico, que disponibiliza grupos
psicoeducativos sobre gravidez, parto e puerpério, prestando apoio socioemocional,
e informativo. Por fim, mostram a importancia do papel da psicologia na gravidez. O
atendimento psicologico oferece as gestantes uma forma de ressignificar as
experiéncias dificeis pelas quais as gestantes podem passar e, além disso, os
psicologos podem refletir sobre estratégias de enfrentamento nessas situagbes
(MATOS, RODRIGUES e RODRIGUES, 2013).

Quéao importante é avaliar e monitorar o estado psicolégico das gestantes que
irdo desenvolver sintomas psiquiatricos. Ter um espago onde a gestante possa
reconhecer seus anseios e acolher suas formas singularmente trabalhadas pode
impactar significativamente na boa saude mental da mae e do bebé, proporcionando
bem-estar geral para ambas as partes. Ainda no sentido de prestar apoio psicolégico
as gestantes, uma forma multidisciplinar de equipe pode ser uma boa oportunidade

para prevenir, detectar e tratar disturbios afetivos em gestantes e seus filhos. Dessa
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forma, pode-se dizer que todo apoio prestado a mulher durante a gestagédo tem
impacto em sua saude mental, bem como no desenvolvimento fisico e mental de seus
filhos (OLIVIERA e DESSEN, 2012).

Durante a gravidez, ha uma constante interacdo entre mae e bebé, e essa
interacao pode ocorrer de diversas formas, e por meio dessa comunicagao, a mae
transmite emocgdes ao filho. As emocgdes positivas podem levar a experiéncias
agradaveis para o bebé, enquanto as emogdes negativas podem levar a experiéncias
desagradaveis para o bebé; esses fatos comprovam que a crianga ja possui um
psiquismo na vida intrauterina e o que é vivenciado no utero pode ser registrado no
inconsciente do futuro individuos e refletir sobre sua vida pés-natal (ADAMS et al.,
2012).

Vale destacar também que é fundamental que a mulher tenha uma rede de
apoio nessa fase, pois € um momento de muita transformacgao e dor, ela tem mais
chances de desenvolver doencas mentais e, uma vez que a mulher adoecer, nao sera
capaz de interagir ou desenvolver um vinculo afetivo com seu filho, e, como visto, essa
relagdo entre mae e filho pode repercutir na saude mental de ambas as partes
(JORONEN, KAUNONEN e AHO, 2015).

A psicologia se faz necessaria nesse contexto para prestar assisténcia
psicoldgica as gestantes, para proporcionar-lhes um espago de acolhimento seguro,
livre de julgamentos, onde possam aliviar suas dores, elaborar suas novas vidas e
reexpressar seus momentos dificeis durante sua gravidez. Um exemplo disso € o
planejamento pré-natal mental, que pode ser uma ferramenta de prevengéo e
promogao da saude mental em gestantes. Os resultados sugerem que a condi¢gao
mental da gestante afeta de alguma forma o desenvolvimento e a formagao
psicologica de seu filho, embora ndo esteja claro até que ponto esses individuos
podem sofrer (ALBUQUERQUE, PEREIRA e NARCISO, 2015).

Quanto a isso, acredita-se que uma pesquisa mais aprofundada seja ideal para
descobrir esse fato. O que fica muito claro, porém, é que as mulheres precisam de
condigdes adequadas para vivenciar a gravidez da melhor forma possivel, ndo apenas
fisicamente, mas também psicologicamente. Alcangar essa faganha é cuidar de uma
mae e de seu filho. Nesse sentido, a intervengdo é uma grande possibilidade de
prevengado de danos, que muitas vezes sdo mais dificeis de corrigir posteriormente
(CASTIGLIONI et al., 2020).
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Deste modo percebe-se que o acompanhamento psicolégico no decorrer da
gestacao se torna imperativo. Varios estudos indicaram o risco de adoecimento mental
materno e suas consequéncias. Esses dados sdo um alerta e mostram que o cuidado
materno-fetal precisa ir muito além do acompanhamento médico. Logo, a atuagéo de
um psicologo especializado na area perinatal se justifica — a compreensdo das
especificidades deste momento e da importancia que a qualidade da vinculagao tem
para a diade mae-bebé, além de seu conhecimento tedrico-pratico para lidar com as
questbes envolvidas ao entorno do nascimento e parentalidade; fazem desse

profissional um indispensavel aliado nos contextos de saude.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Reiterando os objetivos almejados incialmente, verificou-se que a maioria dos
estudos relataram que muitas mulheres experimentam estados de sofrimento no
periodo da gestagcdo, do parto e do puerpério sem que possam ser ouvidas e
legitimadas, quanto menos receber tratamento adequado. Esse cenario compromete
a experiéncia do periodo perinatal, a vinculagao afetiva da familia e o desenvolvimento
humano. Sendo assim, é imprescindivel discutir sobre a saude mental materna, pois
esta é frequentemente reduzida as necessidades do bebé ou apenas a variacdes
hormonais e mudancas consideradas esperadas, sem que haja nenhuma investigagao
mais abrangente e aprofundada.

Os cuidados de saude mental para as mées requerem um planejamento
cuidadoso para abordar todas as questdes que podem afetar negativamente seu bem-
estar psicologico. No entanto, apesar do reconhecimento de muitos tedricos sobre a
relevancia dos cuidados com a saude mental materna para desenvolvimento de uma
relacdo saudavel entre mée-bebé e como subsidio para a exercicio da maternidade
de maneira proficua, notadamente ainda estamos aquém do desejado.

Percebe-se que o0 acesso ao profissional de psicologia ocorre apenas quando
ja ha um problema instalado. No entanto, a énfase na prevengao busca romper com
o modelo tradicional de praticas de saude apenas focadas em diagndstico e
tratamento da doenga, a maioria por intervengdo medicamentosa. Alguns tedricos
que fomentam o trabalho do psicélogo que se propde atuar neste campo, bem como
das possibilidades (e necessidade) de intercambio entre os profissionais das
diferentes areas da saude para fins de implantagao de servigos e de intervengdes que
tenham como fim a prevencao e a promocao da saude.

A insercdo da Psicologia pode contribuir para a superagdo do modelo de
atencao centrado na doenca/sintoma, pois reconhece que a saude é perpassada pela
articulagado de fenbmenos psicoldgicos, relacionais, sociais, culturais, econdmicos e
bioldgicos, possibilitando a compreensao ampliada do processo saude-doenga, numa
perspectiva de integralidade do cuidado.

Dada as importantes mudancas que ocorrem na mulher e na familia durante a
gestacéo e o parto, o trabalho do psicologo envolve tanto medidas terapéuticas quanto

preventivas, com foco principalmente nos aspectos emocionais e relacionais.
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Redefinir experiéncias dificeis representa a possibilidade de melhorar a qualidade de
vida dos envolvidos.

Nesse sentido, a partir da discussao realizada, verificamos a importancia de
estender a atuagao do profissional de psicologia, propondo o suporte psicoloégico as
mulheres que iniciam a fase gestacional e posteriormente, caso necessario. Neste
viés, o profissional da Psicologia acolhe a mulher em suas angustias, duvidas,
temores e insegurangas, fornecendo subsidios que assegurem maior autonomia e
seguranga para um parto, pds-parto, puerpério e maternagem mais saudaveis e
adequados.

De qualquer forma, no entanto, ainda ha necessidade de continuar as
pesquisas sobre esse tema para enriquecer o que toda a produgao cientifica ja trouxe

€ propiciar maiores debates e reflexdes sobre o assunto.
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