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A IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO DO (A) PROFISSIONAL
PSICOLOGO NA GESTACAO

THE IMPORTANCE OF FOLLOWING THE PROFESSIONAL PSYCHOLOGIST IN
PREGNANCY

Cearly Yasmin Américo de Lima';
Marcus Cézar de Borba Belmino®.

RESUMO

A gestacdo é uma fase na qual o estado mental e fisico materno influencia diretamente na
salde do feto e da mée. Durante a gravidez ocorrerdo algumas mudangas no comportamento e
na vida da mulher, envolvendo sociedade, familia, casamento e aspectos pessoais. Esse estudo
teve como objetivo analisar a importancia do acompanhamento psicoldgico no periodo
gestacional e como o atendimento psicoldgico pode auxiliar nesse processo. Foram utilizadas
as bases de dados on-line: Biblioteca Virtual em Salde - Psicologia Brasil e Scientific
Electronic Library Online. Realizou-se a busca a partir dos DeCS: “Gravidez”, “Maternidade”
e “Psicologia”. Apos a etapa da busca, procedeu-se a aplicacdo dos seguintes filtros:
publicados nos ultimos cinco anos, em portugués ou inglés, artigo original e texto completo
disponivel. No total foram utilizados onze artigos. A gestacdo é uma fase da vida que gera
uma série de emocdes e que causa vulnerabilidade. Ao decorrer desse periodo mudancas e
uma série de problemas psicolégicos podem ocorrer como: Ansiedade, Depressdo,
Transtornos Alimentares, entre outros. O nivel de ansiedade da gestante pode vir a aumentar
em casos que ocorre a presenca de risco para a méde ou para o feto. Essa condicdo durante a
fase de gravidez compde um forte aspecto de risco para o desenvolvimento da depressdo pés-
parto. A atuacdo de equipes multidisciplinares no pré-natal é fundamental para prevenir,
identificar e tratar transtornos emocionais da gestante e posteriormente seus filhos. Desse
modo, os psicologos (as) devem estar atentos para o bem-estar e salde tanto da mée quanto do
bebé.

Palavras chave: Mulher. Gravidez. Doencas psicosociais. Psic6logo.
ABSTRACT

Pregnancy is a phase in which the maternal mental and physical state directly affects the
health of the fetus and the mother. During pregnancy, some changes in the woman's behavior
and life will occur, involving society, family, marriage and personal aspects. This study aimed
to analyze the importance of psychological monitoring during pregnancy and how
psychological assistance can assist in this process. The following databases were used: Virtual
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Health Library - Psychology Brazil and Scientific Electronic Library Online. A search was
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carried out using the DeCS: “Pregnancy”, “Maternity” and “Psychology”. After the search
stage, the following criteria were applied: published in the last five years, in Portuguese or
English, original article and full text available. Not all articles were used. Pregnancy is a
phase of life that generates a series of emotions and causes vulnerability. During these
changes and a series of psychological problems can occur such as: Anxiety, Depression,
Eating Disorders, among others. The level of anxiety of the pregnant woman may increase in
cases where there is a risk for the mother or the fetus. This condition during the pregnancy
phase constitutes a strong risk aspect for the development of postpartum depression. The work
of multidisciplinary teams in prenatal care is essential to prevent, identify and treat emotional
disorders of the pregnant woman and later her children. Thus, psychologists must be attentive
to the well-being and health of both the mother and the baby.

Keywords: Woman. Pregnancy. Psychosocial diseases. Psychologist.

1. INTRODUCAO

A gestacdo € uma fase na qual o estado mental e fisico materno influencia diretamente
na salde do feto e da mée. Ao longo da gravidez o bebé cresce e se desenvolve, e devido a
este fato o corpo da mulher acompanha, acomoda-se e responde a essa evolugdo. Durante esse
periodo, o corpo da mesma passa por profundas alteracfes anatdbmicas, bioquimicas e
fisiologicas (VIANNA; VILHENA, 2016).

Durante a gravidez ocorrerdo algumas mudancas no comportamento e na vida
conjugal da mulher, envolvendo sociedade, familia, casamento, ocupacdo e principalmente
aspectos pessoais. Nessa fase, 0 humor costuma apresentar caracteristicas instaveis, o que
pode levar a sentimentos conflitantes tanto em relacdo a vida do bebé e da gestante. Para
prevenir problemas ocorridos na gestacdo e controlar os agravantes psicolégicos €
extremamente importante e indispensavel a realizacdo do pré-natal. No decorrer do periodo
gestacional, as gestantes também se prepararam para 0 parto e a maternidade, tanto
fisicamente quanto psicologicamente, proporcionando um ambiente apropriado para as
gestantes vivenciarem positivamente esse momento (ALMEIDA; ARRAIS, 2016).

Segundo Santos (2018) mulheres solteiras com filhos sdo propicias ao sofrimento
psiquico, autoestima baixa, discriminacdo, indice de desemprego, assim como outros fatores.
Ser mée solteira nem sempre € uma opg¢éo, pode ocorrer de uma gravidez indesejada, advinda
de uma separacdo, abandono ou morte, entre outras. Devido a este fato, as familias nos lares
monoparentais, precisam de maiores cuidados com os filhos, pois estes manifestam em sua
estrutura uma fragilidade, e as maes ndo possuem nenhum tipo de apoio dos pais dos seus
filhos.



No primeiro trimestre a gestante podera sentir vomitos, nduseas matinais, retencéo de
liguido com maior chance de edemas e inchacos, aumento das mamas e barriga, desejos,
labilidade emocional e de humor, como também pode vir a sofrer aborto espontaneo. O
segundo trimestre afirma tratar-se da fase de maior estabilidade emocional, também
acarretando o aumento do volume do ventre, possibilidade do surgimento de varizes e
manchas nas mamas e no rosto, diminui¢do das nduseas, assim como também as percepgdes
dos primeiros movimentos do feto. Pode ocorrer também a diminuicdo do desempenho sexual
e do desejo, ciimes para com o parceiro, e sentimentos de inadequacdo, nos remetendo a
quadros de estresses e angustias (BASSAN; BARBOSA; PARRAGA, 2018).

Durante o periodo da gravidez, os horménios das mulheres, sofrem um aumento
significativo em suas concentracGes, alterando o corpo da mulher para propinciar o
crescimento adequado do bebé, acarretando mudancas comportamentais e organicas para a
mulher, inclusive a exarcebacdo ou o desencadeamento de sintomatologia depressiva,
podendo demonstrar sintomas como ansiedade, irritabilidade, baixa concentracdo, hipersonia,
mudanca no apetite, insénia e perda de energia. A gestacdo por ser um fator que produz
ansiedade, podendo tornar a mulher mais vulneravel ainda, acarretando em problemas
emocionais. O gravidico-puerperal é o periodo de maior ocorréncia de transtornos psiquicos
na mulher, como a intensidade das modificagdes psicolégicas relacionada a fatores familiares,
sociais, culturais, conjugais e da propria personalidade da gravida (VIEIRA; PARIZOTTO,
2013).

Sabe-se que as experiéncias neste momento sdo sentidas e vividas de acordo com a
personalidade de cada mulher. Além dessas dificuldades pessoais, a gestante também enfrenta
expectativas e sentimentos em relacdo ao bebé, o que torna mais complexo todo o processo da
gravidez. As expectativas da gestante em relacdo ao bebé vém de seu mundo interior, de seus
relacionamentos anteriores e de suas necessidades de responsabilidade relacionadas ao bebé
(GOMES et al., 2015).

Mudancas na alimentacdo, aparéncia e no fisico (peso corporal), sdo alteracdes
inevitaveis durante a gravidez, e consequentemente desencadeiam ou exacerbam
comportamentos desiquilibrados relacionados aos alimentos e estrutura fisica. Esta condicao
aumenta a ansiedade e preocupacdo com a estrutura fisica do corpo em mulheres gravidas
com ou sem historico de Transtornos Alimentares (TAs) (VIANNA; VILHENA, 2016).

A gravidez em si ndo é um aspecto patoldgico, mas em funcdo das doencas a ela
associadas e da institucionalizagcdo do parto, passou a ser cuidada em ambiente hospitalar,

familiar entre outros, caracterizando a necessidade da psicologia para atuar ali. Desse modo, o



psicélogo pode colaborar no tratamento de questdes psicoldgicas especificas decorrentes do
periodo gestacional, principalmente através do pré-natal, que pode ocorrer na Atencdo
Primaria a Saude, como método preventivo para ouvir as ansiedades e angustias relacionadas
a esse periodo. Esse tipo de escuta psicoldgica visa ajudar a construir esses significados
psicologicos e até mesmo a minimizar as possiveis dores e sofrimentos ocasionados por esses
aspectos (BASSAN; BARBOSA; PARRAGA, 2018).

Diante disto, a finalidade deste estudo é analisar a importancia do acompanhamento
psicolégico no periodo gestacional e como o atendimento psicolégico pode auxiliar nesse

processo, a partir de uma revisdo bibliogréfica.

2. METODOLOGIA

A referente pesquisa trata-se de uma revisdo bibliografica, a idéia da mesma é
enunciar alguns dos ‘interlocutores’ com os quais vocé travara o seu didlogo cientifico e/ou
historiografico. Estes interlocutores irdo compor parte da riqueza da sua pesquisa, € ndo
convém negligencia-los. Ao se elaborar uma revisdo da literatura, a partir de um espirito
critico, poderdo surgir ainda contestacdes, retificacbes, recolocacdes do problema. A revisao
bibliografica, enfim, auxilia no aperfeicoamento da proposta tematica inicial (BARROS,
2011).

Para esta pesquisa foram utilizadas as bases de dados on-line: Biblioteca Virtual em
Saude - Psicologia Brasil (BVS-Psi Brasil), Scientific Electronic Library Online (SCIELO). A
consulta foi executada em setembro de 2020. Inicialmente realizou-se na BVS a busca a partir
dos principais descritores relacionados ao tema indexados nos Descritores em Ciéncias da
saude (DeCS): “Gravidez”, “Maternidade” e “Psicologia”. Apds essa etapa, realizaram-se 0s
seguintes cruzamentos: Maternidade AND Psicologia e Gravidez AND Psicologia. Foram
identificados 606 artigos.

Apobs a etapa da busca, procedeu-se a aplicacdo dos seguintes filtros e critérios de
inclusdo dos artigos: publicados nos ultimos cinco anos (2015-2020), com idioma em
portugués, inglés, artigo original e texto completo disponivel. Nesta etapa ficaram 259 artigos.

Foi realizada a leitura dos titulos e dos resumos, quando ndo eram esclarecedores, era
realizada a busca e a leitura do artigo, para evitar que pesquisas importantes ndo fossem
usadas na revisdo. Foram estabelecidos alguns critérios de exclusdo nessa primeira etapa,
como o fato de o artigo ser uma revisdo de literatura, ndo estar adequado ao tema e estarem

repetidos, que tivessem sido publicados nos ultimos 5 (cinco) anos (2015-2020). Foram



excluidos da pesquisa os artigos que estavam estruturados no formato de editoriais,
comentarios, comunicagdes breves, artigos de reflexdo e de revisdo de literatura,
documentarios, ensaios, resumos de teses, resenhas e relatos de experiéncia. Assim, nessa
etapa, foram selecionados 43 (quarenta e trés) resumos. Desses, 02 (doze) foram excluidos,
pois ndo estavam acessiveis, em seguida, foi realizada a leitura na integra dos 41 (quarenta e
um) artigos restantes. Desses, outros 30 (trinta) artigos foram excluidos, porque ndo se

adequam ao objetivo do artigo. No total foram utilizados onze (11) artigos.

3. AMULHER NO PERIODO GESTACIONAL

A gestacdo é reconhecida como um evento biologicamente natural, no entanto é uma
fase da vida que gera uma série de emocGes e que causa vulnerabilidade, porque € um
momento onde sentimentos confusos podem ser vivenciados. E um periodo de transi¢do que
origina a necessidade de reajustamento e reestruturacdo em diversos aspectos, sobretudo no
que diz respeito a nova definicdo de papéis e a mudanca de identidade. Essas modificacdes,
geralmente, iniciam-se quando a gravidez é confirmada, e podem se prorrogar por um tempo
consecutivo ao parto, conforme a experiéncia vivida de cada mulher (SAVIANI-ZEOTI,
PETEAN, 2015).

Experiéncias impactantes e significativas para a maior parte das mulheres, tanto as
da gestacdo quanto as do parto, podem trazer consequéncias para o0 puerpério e
mesmo influenciar concepcBes e vivéncias da maternidade. O parto é o momento
esperado, tendo significados que vdo sendo construidos e reconstruidos
dinamicamente na cultura em que se inserem as gestantes e também de acordo com
as experiéncias vivenciadas por elas. Ao mesmo tempo, ¢ também um momento
frequentemente temido devido ao desconhecimento do que pode vir a ocorrer. A
possibilidade de sentir dor e 0 medo decorrente disso também sdo aspectos
proeminentes e influentes nas expectativas relacionadas ao parto (TOSTES; SEID,
2016, p. 683).

O relacionamento da mée com o seu filho ja inicia desde o periodo do pré-natal, e se
da, principalmente, por meio das expectativas que a mae tem a respeito do bebé. Além disto,
essas expectativas se tornam mais constantes e intensas quando 0 bebé anuncia sua existéncia
real a partir dos seus movimentos dentro da barriga da mae, fazendo com que a mesma sinta o
feto e consequentemente a expectativas relacionadas a ele aumentam (SAVIANI-ZEOTI,
PETEAN, 2015).

O periodo que os movimentos fetais ficam mais visiveis, representa o segundo
trimestre gestacional, que ocorre entre 0 4° e 0 6° més da gestacdo. Psicologicamente, nesse

periodo, a mulher comeca a redefinir o seu conceito sobre o feto, que deixa de ser, um ser que



faz parte de si mesma, para um bebé vivo, e que consequentemente logo serd um ser humano
independente (SAVIANI-ZEOTI; PETEAN, 2015).

O parto ndo é um evento neutro, e sim um conjunto de experiéncias, que ndo se
rodeiam ao acontecimento em si, mas que também abrangem as expectativas sobre a
experiéncia prévia ao parto, bem como em relacdo a fase do pds-parto. Conforme esta
perspectiva procura-se, analisar a elevada complexidade destes sentimentos (PEDREIRA,
LEAL, 2015). Além do mais, um dos aspectos frequentes das expectativas de parto € o medo.
O medo nem sempre é referido a dor, mas também ¢é referente a preocupacéo que a mae sente
em relacdo a propria morte ou com a morte do bebé durante o parto. Outros medos
frequentemente relatados envolvem algum tipo de dano ou lesdo ao bebé, como deformidade
ou disfuncdo, ou dano ao proprio corpo. Portanto, medo, dor, ansiedade e outros aspectos
psicoldgicos as vezes tém um efeito de esgotamento e estresse na experiéncia de parto da
mulher (TOSTES; SEID, 2016).

No decorrer do periodo da gravidez, adaptacGes, mudancas e um quadro de ansiedade
sdo esperados. O nivel de ansiedade da gestante pode vir a aumentar em casos que ocorre a
presenca de risco para a mae ou para o feto, podendo prorrogar-se, em certos casos, até o
periodo pds-natal. A ansiedade € um estado emocional que possui componentes associados ao
fisiol6gico e ao psicoldgico, os quais envolvem diversas sensagdes, bem como o medo e a
inseguranca, 0 aumento no estado de insonia e diversos desconfortos no sistema nervoso
autbnomo além de desconfortos corporais. Esta situacdo psicologica pode ocasionar efeitos
negativos na conexdo entre a mde e o filho. Quando a gestante € muito intensa, a
eventualidade de complicacGes obstétricas na gestacdo e no puerpério se intensificam. Além
disto, também pode ocasionar a reducdo do bem-estar materno no decorrer da gravidez e ter
um efeito prejudicial sobre a construcdo da relacdo entre os pais e a crian¢a (SAVIANI-
ZEOTI; PETEAN, 2015).

A ansiedade ocasionada no decorrer da gestacdo e todo 0 processo materno de
construcdo da malformacdo fetal pode ser um importante fator depressivo. Estes sdo
perceptiveis a partir das variagdes de humor, que fazem com que a gestante sinta dificuldade
de lidar com todas as questdes gestacionais. A depressdo materna afeta de 10 a 20% das
puérperas. Esse indicador emocional caracteriza-se por varios sintomas, como: insénia, falta
de apetite e dificuldade de concentragdo. Embora que a depressdo pos-parto seja bastante
enfatizada, ha uma maior ocorréncia da depressdo materna no periodo pré-natal (SAVIANI-
ZEOTI; PETEAN, 2015).



Essa condicdo durante a fase de gravidez compde um forte aspecto de risco para o
desenvolvimento da depressdo pds-parto, além do que pode ocasionar também baixo peso ao
nascer, distdrbios do desenvolvimento e prematuridade. Enfatiza-se que, instalada a
depressdo, diversas vezes, as maes ficam emocionalmente indisponiveis para o bebé,
respondendo menos as suas solicitacfes, o que pode acarretar privacdo psicossocial e produzir
condigdes de desenvolvimento adversas (PEDREIRA; LEAL, 2015).

Segundo Almeida; Arrais (2016, p. 848) dentre o0s transtornos psiquicos da

puerperalidade, salienta-se que a depressdo pos-parto (DPP) caracteriza-se:

Pela presenca de humor deprimido ou perda de interesse e prazer por quase todas as
atividades (Episédio Depressivo Maior), que se manifesta duas semanas apds o
parto. A ocorréncia de transtornos depressivos no puerpério ¢ alta. Cerca de 70% das
pacientes apresentam sintomas depressivos que caracterizam o blues puerperal,
estado depressivo mais brando e transitério marcado por fragilidade, hiper

emotividade e sentimentos de incapacidade.
O puerpério é uma fase no qual a estrutura fisica da mulher se recupera do desgaste

fisico ocasionado pela gestacdo e consequentemente o parto, e pode estar mais suscetivel a
manifestacdo de transtornos mentais. Trata-se de uma fase negligenciada de assisténcia
direcionada para a mae, e a maior parte da atencdo é voltada para o bebé, ignorando as
mudancas psicoldgicas durante a gravidez pds-parto. Habitualmente, parece que se espera que
as mulheres sejam mées rapidamente e desempenhem um bom papel sem grandes
dificuldades (MANENTE; RODRIGUES, 2016).

O descontentamento da maternidade ou baby blues caracteriza-se como um quadro
responsivo, transitério, com o acompanhamento de depressdo leve simultdnea com as
modificacbes neurofisioldgicas do periodo, afetando a maioria das mulheres no poés-parto. O
impacto da depressdo materna na educacdo dos pais tem sido estudado, comprometendo desde
a garantia da amamentacdo até o impacto de longo prazo dos problemas internos e externos na
vida do bebé (MANENTE; RODRIGUES, 2016).

Almeida; Arrais (2016, p. 850) ainda afirmam que vérios fatores de risco favorecem

para o desencadeamento da Depressdo Pos-Parto (DPP) como:

(...) gestante solteira, conflitos conjugais, histérico familiar de depresséo,
antecedente de transtornos depressivos, gravidez ndo programada, fragil suporte
social e eventos de vida negativos na gravidez Outros fatores de risco precisam ser
considerados: gestante com menos de 17 anos ou mais de 40 anos, dificuldade com
crises evolutivas ou acidentais, ser usuaria de drogas ou alcool, tratamento ou
hospitalizacdo psiquiatrica anterior, histérico obstétrico de risco (aborto,
prematuridade, placenta prévia, natimorto, méas-formagdes), historico familiar de
doenca mental e mudangas recentes no ambiente familiar ou previstas para breve,
assim como a idealizacdo do bebé e da maternidade, em funcdo de decepcdo e
frustracdo que esta idealizac8o pode acarretar. Dessa forma, o aconselhamento e o
esclarecimento adequados podem ser de ajuda imediata e servir como prevencgéo ao
aparecimento de transtornos psicolgicos.
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Com o final da gravidez a gestante vivencia uma fase de tristeza relacionada a perda
do estatuto de gravida. Este estatuto pressup0s a vivéncia de um conjunto de peculiaridades
que alteraram por completo a sua posicdo diante da sociedade, da sua rede social e de si
mesma. Apesar da tristeza a gravida é impelida a querer aproveitar de maneira energética de
todas as regalias relacionadas ao seu estatuto (PEDREIRA; LEAL, 2015).

O medo de ter prejudicado o desenvolvimento do recém-nascido durante a gravidez
por algum comportamento inadequado também tem um papel de importante. Para que
sentimento de medo ndo seja bloqueador na vivéncia dos Ultimos meses, a gestante tem a
necessidade de sobrevalorizar as interagdes do recém-nascido e assumi-lo como um ser
separado dela mesma. No seu caso, existe 0 medo de castracdo, 0 medo de apds o parto
perceber um vazio interno e o medo da morte (PEDREIRA; LEAL, 2015).

Todos estes medos ndo sdo resultado somente da vivéncia presente, podem refletir
também vivéncias passadas, interpretadas como eventos negativos. Além dos medos listados
anteriormente, existe um ao qual as pesquisas tém dado grande destaque — medo da dor
durante o parto. De acordo com a literatura, analisou-se que este medo é mencionado pela
gestante de modo intercultural, diversificando apenas o grau de importancia concedido. Visa
ser percepcionado como sendo um dos poucos dados verdadeiros que a gestante reconhece no
que diz respeito ao momento do parto, diante da imprevisibilidade inerente ao evento. Bem
como reflete a contradicdo entre a curiosidade de conhecer uma nova vida e o medo da
morte (PEDREIRA; LEAL, 2015).

Vianna; Vilhena (2016) ainda apontam outro problema que deve ser destacado o
surgimento de Transtornos Alimentares (TAs) durante o periodo gestacional. As mudancgas na
alimentacdo, na forma e no peso corporal, alteragdes inevitaveis no contexto gestacional,
podem acarretar ou exacerbar comportamentos disfuncionais em relacdo a comida e ao corpo.
Esse quadro leva ao aumento da ansiedade e a preocupacdo com as dimensdes corporais em

mulheres gravidas que possuam ou nao histérico de TAs.

A presenca de um TA na gravidez vem acompanhada de riscos tanto para mae
quanto para o feto, incluindo aumento na incidéncia de abortos, baixo peso no
nascimento, complicagdes obstétricas, hiperemese gravidica, diabetes gestacional,
pré-eclampsia e depressdo poés-parto. Diversos estudos apontam o periodo
gestacional enquanto fator precipitante para novos casos de TAs, e principalmente
como um agente de risco para recaidas em pacientes com esse historico. A
incidéncia de TAs é estimada entre 3,5 e 7% na populacdo geral e 1% entre
gestantes. Todavia, 0s dados sobre a prevaléncia desses transtornos na gestacéo
podem estar subestimados, tendo em vista que as mulheres tendem a esconder o
problema por vergonha e/ou medo de julgamentos (inclusive dos profissionais de
saude), dificultando bastante o diagndstico e o tratamento (VIANNA; VILHENA,
2016, p. 97).
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N&o é somente um fendémeno individual, a gestagdo demonstra aspectos das relaces
familiares e reproduz valores sociais de uma maneira abrangente. O periodo gestacional e do
puerpério é caracterizado como a fase de maior incidéncia de transtornos psiquicos na
gestante, sendo necessario de um cuidado fundamental com o bem-estar da mae e do bebé.
Quando a mée esta com a sua satde mental comprometida pode vir a afetar de modo negativo
a relacéo entre a mae e o bebé e consequentemente o desenvolvimento da crianga. A gravidez
de alto risco € aquela em que a vida da mée e/ou do bebé tem uma maior probabilidade de ser
afetada do que a maioria das gestacbes normais. Os fatores de risco ja conhecidos
popularmente, como hipertensdo arterial e diabetes melittus, precisam necessariamente serem
observados com um cuidado fundamental em gestantes, e precavidos para minimizar os riscos
de um fator complicador eventual, caracterizando-se como gestacdo de alto risco (SONCINI
etal., 2019).

A figura do pai desempenha um papel importante na construgdo da relacdo da mae
com seu bebé e no desenvolvimento de seu papel materno. Nesse sentido, é a ideia de que se a
mée se sente amada como mulher pelo pai da crianca, ela tende a desempenhar as tarefas de
ser made de forma mais adequada. A funcdo materna e a introducdo da funcdo paterna
permitem manter a dupla inser¢do do bebé como produto e como alteridade, e é justamente
essa tensdo entre auséncia e presenca, entre dentro e fora, que permite ao bebé acessar o
processo de subjetivacdo. Assim, é plausivel pensar que ser mée solteira pode requerer
recursos psiquicos adaptativos, pois nem sempre possui a estrutura necessaria para 0 exercicio
mais tranquilo da maternidade (GOMES et al., 2015).

Em alguns dos estudos apesentados durante essa pesquisa a figura paterna
demonstrou-se presente como no estudo de Manente; Rodrigues (2016) verificou-se uma
satisfacdo em relacdo ao apoio social disponivel e preservacdo da satisfacdo conjugal. Ja no
estudo de Gomes et al. (2015) algumas das gestantes que expressam expectativa de que o
bebé seja semelhante ao pai, podem representar um desejo de aproximacdo e garantia da
paternidade e uma imagem ndo promiscua da mae, principalmente entre as participantes do
estudo, que relataram ter um relacionamento afetivo com o pai da crianca, antes da gravidez.
Nem sempre é 0 que acontece entre as maes solteiras e vale lembrar que muitas vezes 0s
encontros sexuais ocorrem sem compromisso emocional, o que é bastante comum no atual
contexto de relacionamento. Portanto, uma gravidez sem a presenca do pai pode levar a
julgamentos sociais preconceituosos, associados a promiscuidade, abandono da salde e
impulsividade, o que pode intensificar as dificuldades inerentes a gravidez. Por outro lado,

pelo menos uma das gestantes também manifestou desejo de que o bebé ndo fosse como o pai,
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0 que talvez denote sentimentos de tristeza, raiva, decepcéo e ressentimento com a auséncia
dele. As caracteristicas fisicas da crianca semelhantes as do pai podem constantemente

remeter a mae a historia do fracasso do relacionamento conjugal.

4. IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO

Pode-se argumentar que mées solteiras podem possivelmente precisar de recursos
psicoldgicos adaptativos, pois nem sempre estas apresentam a condicao essencial para exercer
a maternidade de maneira mais pacifica. Assim, 0 medo e a soliddo costumam serem assuntos
comuns nas historias de gestacOes de mdes solteiras, e os sentimentos de sigilo e vergonha
levam diversas delas a relatar que ndo querem a percepcdo ndo desejada como uma situacdo
traumatica em suas vidas (GOMES et al., 2015).

E importante notar que hoje existe um nimero crescente de familias monoparentais
cuja mae é, em sua maioria, a responsavel. I1sso ocorre tanto pelos altos indices de divorcio
guanto pela opcdo de muitas mulheres em ter um filho enquanto solteiras, ou seja, da
desvinculacéo entre parentalidade e conjugalidade (GOMES et al., 2015).

Nesses casos, pode-se sentir, até certo ponto, insatisfacdo e decepcdo com o pai da
crianga, pois o cuidado do bebé é sobrecarregado e ela tem maior probabilidade de sofrer
dificuldades econdmicas e inserir-se no mercado de trabalho. Esses aspectos podem acarretar
o sofrimento psiquico, isolamento social e até depressdo. Logo, é essencial que a equipe
médica esteja atenta e preparada a essa situacdo ao longo da gravidez e nos primeiros anos
apos o nascimento do bebé, o que é fundamental para a saide mental da crianca (GOMES et
al., 2015).

E importante salientar que nos dias atuais, constata-se um nimero cada vez maior de
familias uni parentais, que tem, na maioria dos casos, a mde como progenitor
responsavel. Isso estd ocorrendo em fungdo tanto dos elevados indices de divorcio
quanto da opcéo de muitas mulheres por terem um filho enquanto solteiras, ou seja,
da desvinculacdo entre parentalidade e conjugalidade (GOMES et al., 2015, p.402).

Todavia, é importante destacar que o fato de ser uma méae solteira e ter alguns
sentimentos, expectativas e vivéncias mais dificeis ndo implica em um impacto negativo para
a relacdo dela com o bebé e para a constituicdo psicoldgica da crianca. Isso eventualmente
pode até tornar-se um problema na presenca de outras questdes pessoais e/ou sociais, que
venham a maximizar a vulnerabilidade psicoldgica e as dificuldades relacionadas a situagédo
(GOMES et al., 2015).
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Fatores de risco sdo situagdes ou eventos ja estabelecidos propicios ao aparecimento
de problemas psicologicos, fisicos e sociais, que apresentam maior chance de surgimento e
intensidade no periodo gravidico-puerperal. J& os fatores de protecdo sdao medidas
preventivas, ou situacOes ja estabelecidas que diminuam o impacto dos fatores de risco ou
potencializem as influéncias positivas que alteram ou melhoram respostas pessoais (ARRAIS;
ARAUJO; SCHIAVO, 2018).

Geralmente os fatores sdo agrupados em trés categorias: A) Fatores de risco e protecao
sociodemograficos/contextual; B) Fatores de risco e protecdo psicossociais; e C) Fatores de
risco e protecdo fisicos e suas respectivas subcategorias: A.1) Fatores de risco e de protecdo
sociodemogréficos/ contextual: Idade materna, solteira, desemprego, baixo status de
escolaridade; B.1) Fatores de risco psiquiatrico/psicologico: Presenca de estresse durante o
periodo da gestacdo; Ter historico de episddios depressivos pessoais anteriores a gravidez;
Depressdo gestacional; Ansiedade gestacional; Presenca de antecedentes psiquiatricos
pessoais; Insatisfacdo com a gestacdo e Historico familiar de transtornos mentais; B.2) Fatores
de protecdo psicoldgico/psiquiatrico: Participar de um Programa de Pré-Natal com base numa
abordagem psicologica e ter uma ligacdo/relacdo saudavel das gravidas com suas préprias
mées; B.3) Fatores de risco suporte social/relacfes interpessoais: Baixo apoio social e
familiar; Insatisfacdo e conflitos conjugais e Auséncia de apoio social durante o puerpério;
B.4) Fatores de protecdo suporte relagdes/social interpessoais: Percepcéo de suporte social na
gestacdo; Relacbes sociais positivas e Apoio social no puerpério (ARRAIS; ARAUJO;
SCHIAVO, 2018).

O PNP é uma intervencdo grupal para gestantes insere-se em um contexto de
prevencdo de doencas psiquicas e promoc¢do de salde mental, por oportunizar
espaco importante para que méaes e pais exponham suas vivéncias, fantasias, medos,
angustias, alegrias e tristezas advindas desse processo, e possam trocar experiéncias
e construir juntos, a nova funcdo parental (ARRAIS; ARAUJO; SCHIAVO, p. 714,
2018).

Em suma, o PNP é uma intervencdo precoce, que utiliza uma estratégia
psicoterapéutica especifica para gravidas, e que pode resultar em uma diminuicdo
significativa na sintomatologia depressiva. Promovendo uma integridade biopsicossocial da
gravida que pode ser assegurada através de um acompanhamento cuidadoso das maées, o
trabalho do PNP tem se mostrado como um recurso privilegiado de atencéo integral & gravida
e sua familia (ARRAIS; ARAUJO; SCHIAVO, 2018).

Além disso, vale salientar que o PNP proporciona também as mulheres gravidas um

entrosamento com outras gestantes que comungam sensac;ﬁes, sentimentos e emog(”)es €m uma
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fase semelhante de suas vidas, mas vivido de forma idiossincratica por cada gravida ou casal.
A mesma tem beneficios com os grupos terapéuticos por ter a oportunidade de compartilhar
seu sofrimento com outras mulheres que estdo passando pela mesma fase, além da orientacdo
profissional, que ajudara no diagnostico precoce e tratamento, se for necessario. Assim, 0
PNP, torna-se instrumento preventivo em relagdo a transtornos psicolégicos como a DPP, por
exemplo. Os encontros tém como finalidade, acolher e dar voz as mulheres, orientar,
informar, e preparar cada uma delas para que passem por este momento da melhor forma
possivel. Para tal, variados temas sdo desenvolvidos ao longo do grupo, considerando as
caracteristicas e necessidades do mesmo (ARRAIS; ARAUJO; SCHIAVO, 2018).

Tendo em vista o cenario atual, entende-se que esse acompanhamento é indispensavel
para que as gravidas desenvolvam estratégias destinadas ao enfrentamento dos estressores
emocionais e socioambientais. Em tese, o suporte informacional, socioemocional, e
instrucional fornecido pelo PNP pode auxiliar contribuindo assim para o bem estar das
gestantes, alem de favorecer a avaliacdo de sintomas de depressdo e ansiedade. Pois, as acfes
grupais demonstram ser essenciais para vivéncias paradoxais, possibilitando manifestacoes e
ressignificacOes de desejos de maternidade diversos (ARRAIS; ARAUJO; SCHIAVO, 2018).

A atuacdo de psicdlogos (as) na satde publica trouxe e ainda tras marcas profundas do
processo de reforma psiquiatrica. Com base neste processo de reconstrucdo das estratégias de
cuidado, a pratica psicolégica dos dias atuais procura inserir-se na logica de trabalho
multiprofissional caracteristica do Sistema Unico de Satde (SUS), porém ainda sofre com a
influéncia da formacédo profissional tradicional condicionada pelo modelo clinico hegeménico
(BERTAGNOLI, FIGUEIREDO, 2017).

O nascimento do bebé retrata 0 rompimento da relacdo entre a mée e o bebé no Utero.
Este processo de separacdo pode provocar experiéncias depressivas e psicoticas pela mée,
reacendidas por conflitos e lutos mal cuidado durante a infancia. Psiclogos com formacéo
especifica sdo os mais recomendados para trabalhar em programas de psicoprofilaxia, pois
além de considerar ndo apenas os problemas bioldgicos, eles também possuem a capacidade
de amenizar os problemas relacionados as alteracdes emocionais tipicas desse periodo
(ALMEIDA; ARRAIS, 2016).

Embora a atuagcdo do psicologo hospitalar aplicada a obstetricia possa parecer
prescindivel, se comparada a equipe médica e de enfermagem, os resultados de sua
atuacdo tém demonstrado o seu valor, diante da gama de situacBes vivenciadas pelas
usuarias em seus contextos individuais e subjetivos, revelando a complexidade do
atendimento a gestante, visando o seu bem-estar e o do bebé. No centro obstétrico, a
Psicologia trabalha com multifatores e o seu campo de atuacdo néo fica restrito a
supervisdo de partos e ao manejo da dor durante o trabalho de parto, pois abrange
aspectos biopsicossociais das usudrias, através de mediagdes entre a equipe
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multidisciplinar e os familiares, bem como ressaltando a importancia do grupo de
PNP (ALMEIDA; ARRAIS, p. 860, 2016).

Nesse caso, 0 psicologo hospitalar possui um papel essencial, pois com a ocorréncia
frequente de mudancas externas e internas, 0 apoio psicoldgico pode ajudar as equipes
multiprofissionais a se adaptarem melhor a mulher, do inicio da gestacdo ao nascimento do
bebé (ALMEIDA; ARRAIS, 2016).

A atuacdo de equipes multidisciplinares (psicologos, enfermeiros, fisioterapeutas,
nutricionistas, educadores, assistentes sociais e agentes comunitarios) no pré-natal é
fundamental para prevenir, identificar e tratar transtornos emocionais da gestante e
posteriormente seus filhos. A importancia da atuacdo em conjunto entre os familiares e equipe
de saude, visa estabelecer um vinculo que favoreca a comunicacdo das preocupacles e
vivéncias da gestante (SONCINI et al., 2019).

Somado a isso, um outro evento que é fundamental ser abordado é a morte de um filho
antes mesmo de nascer, normalmente, representa grande perda para os pais, particularmente
para a mae, pois é a mulher que ¢ afetada e que vivencia uma maior perda, o fato de seu corpo
ser afetado com a perda com a eliminagdo das caracteristicas da gestacdo, como o0 aumento da
barriga, por exemplo, e realizacdo de acompanhamento e procedimento médico. Nos casos em
que ocorre uma perda gestacional nas primeiras semanas da gravidez, quase ndo € perceptivel
0 crescimento da barriga, percebe-se entdo que o luto vivenciado pela mulher infelizmente
nem sempre é aceito pela sociedade (LEMOS; CUNHA, 2015).

Considerando o processo de perda como Unico e individual, é essencial a
compreensdo da dor e do sofrimento sob uma perspectiva singular que exige a
expressdo de sentimentos dolorosos. Mulheres nestas condicBes ficam fragilizadas
fisica e emocionalmente e, por isso, precisam do acolhimento, da atencdo e do
suporte de toda uma rede de apoio. O reconhecimento do luto materno por parte dos
familiares e da equipe de salde é um dos primeiros passos para fornecer o apoio
necessario e contribuir para elabora¢do do luto através do oferecimento de um
espaco para a expressdo das angustias, receios, frustracfes, tristezas, dentre outros
sentimentos, da mulher enlutada (LEMOS; CUNHA, p. 1135, 2015).

Portanto, ¢ essencial ndo tentar fazer com que as mulheres “esquecam” a perda e
"silenciar" sua dor. Os psicélogos sdo profissionais importantes durante esse processo. Além
disso, os (as) psicologos (as) estdo preparados para proporcionar suporte psicolégico aos
pacientes e aos seus familiares, o(a) psicologo(a) pode também realizar acGes para aumentar a
sensibilidade da equipe de salde, cooperar e orientd-la nos momentos delicados (LEMOS;
CUNHA, 2015).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Nos estudos elencados pode-se observar uma serie de transtornos mentais que podem
ocorrer durante a gravidez, apontando para a necessidade de um acompanhamento psicologico
ao longo da gestacdo. A gestacdo é uma fase especial que exige muito preparo principalmente,
internos. A consulta com obstetras e psicologos permite que eles iniciem a gravidez de forma
mais saudavel tanto emocional e quanto fisicamente, buscando informacgdes sobre o
desenvolvimento desse processo especial, que engloba desde a concep¢do ao pds-parto,
focando na vida do bebé, as mudancas do corpo da mulher e o controle emocional da mesma.

Né&o se pode negar a relevancia da figura materna para o bem-estar, crescimento e
desenvolvimento do bebé. E necessario que ela tenha muita disposi¢do tanto fisica quanto
psiquica com o intuito de seguir todas essas etapas, para ser capaz de protegé-lo ao mesmo
tempo em que vai explanando e conhecendo essa nova fase da sua vida. Porém, varios
aspectos se fazem presentes que podem alterar todo o bem estar e salde mental das gestantes
como, por exemplo, se a mulher esta solteira, enfrentando problemas psicoldgicos (ansiedade,
depressdo entre outros), em tese onde ocorrer uma situacdo impactante e os cuidados
emocionais e fisicos para com o bebé tornam-se vulnerdveis a ponto de causar um
estremecimento no comportamento intelectual e afetivo da crianca.

Contudo, passos importantes devem ser dados para entender efetivamente as questfes
que fazem os pais se preocuparem durante a gravidez. Tais medidas terdo um impacto
importante no processo de diagndstico, avaliacdo e intervencdo, decorrentes da gravidez, pois
desta forma, é possivel diagnosticar comportamentos e habitos que podem ser considerados
normais ou anormais, com o intuito de que se procure um tratamento pertinente caso aconteca
uma depressdo pds-parto, por exemplo.

Logo, a assisténcia e orientacdo psicolégica para a as gestantes é tdo fundamental
quanto o acompanhamento médico ao longo desse processo. Desse modo, os profissionais de
salde, com enfoque nos psicologos (as), devem estar atentos para o bem estar e salde tanto da
mée quanto do bebé, pois sdo de fundamental relevancia para a construcdo da maternidade e
que caberia a eles proporcionar a confianca da mulher na sua capacidade de ser méae e de
cuidar de outro individuo, priorizando variados aspectos subjacentes para a formacgédo de uma
ligagdo mée e bebé ambos saudaveis.

Portanto, € necessario dar mais enfoque em pesquisas que abordem contetdos sobre a
salde reprodutiva da mulher, consequéncias adquiridas nesse periodo e medidas que venham

a prevenir impactos negativos.
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O referente estudo visou contribuir com a sociedade de modo geral, em especial para
as gestantes e toda sua familia, uma vez que o mesmo poderd promover efeitos funcionais
positivos. O acompanhamento da psicologa, promovera melhorias na salide da gestante e que
claramente serdo percebidas, que poderdo acarretar mudangas satisfatorias no estilo de vida e
bem estar da gestante e de sua familia. Seja mudancas no comportamento de cada membro da
familia em relacdo ao cuidado indispensével para aquelas que possuem uma certa fragilidade
fisica e emocional, assim como mudancas na estrutura fisica da residéncia proporcionando
assim um ambiente mais organizado e apropriado para cada etapa de vida da mesma e do
bebé. A adogdo das praticas e dos servicos prestados pela Psicologa dara uma maior confianca
para a gestante, proporcionando assim uma imagem melhor da psicologa diante do paciente e

seus familiares.
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