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RESUMO

A historia da maternidade passou por transformacgdes ao longo do tempo, deixando de
ser apenas uma béncdo divina para se tornar um espetaculo publico. Atualmente, estudos
psicolégicos mostram que a gravidez € um processo de profunda transformacéo interna para as
mulheres, envolvendo mudancas emocionais, comportamentais, identitarias e sociais. A
maternidade, na perspectiva psicoldgica, é influenciada por fantasias, expectativas, sonhos,
angustias e conflitos, destacando a importancia de desmitificar a ideia de perfeicdo. Para
garantir um cuidado integral durante a gravidez e o pds-parto, politicas publicas sdo essenciais
para atender as necessidades das gestantes e suas familias, garantindo o direito a saude. O
presente estudo teve como objetivo avaliar a efetividade do Pré-Natal Integral (PNI) de forma
online com o objetivo especifico de desenvolver uma tecnologia social para a promogdo de
salide no puerpério. A disponibilizacdo de servicos pré-natais integrais online foi desenvolvida
com o fundamento de atender a gestantes no ambito nacional, por meio de encontros que
abordaram diferentes temas que as auxiliaram na melhor forma para a chegada do bebé,
preparando-a para as alteragdes fisicas, mentais e psiquicas, buscando minimizar casos de
depressdo pos-parto e disturbios que podem ocorrer pelo estresse de uma mudanca de rotina
empregada quando ha a chegada de um bebé. O grupo de encontro, formado por 08 gestantes,
mostrou significativa eficiéncia e efetividade, embasado em escalas para avaliar o bem-estar
psicolégico das pacientes. Através de uma abordagem de 12 semanas, essas pacientes
receberam suporte e materiais de apoio, criando um ambiente virtual acolhedor. Os resultados
se apresentam positivos nessa modalidade de acompanhamento online. Uma das principais
limitacGes deste estudo foi o0 tamanho reduzido da amostra, o que pode limitar a generalizacéo
dos resultados para a populacdo em geral e requer cautela ao extrapolar as conclusdes para
contextos mais amplos. Reconhecemos a necessidade de estudos futuros que incorporem
abordagens quantitativas e qualitativas com um contingente populacional mais amplo, visando
uma validacdo mais robusta das inferéncias apresentadas neste trabalho e a confirmacao ou
refutacdo das conclusdes alcancadas.

Palavras-chave: Ciclo gravidico-puerperal; Maternidade na perspectiva psicologica; Servi¢os
pré-natais integrais online; Pré-natal psicolégico online.
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ABSTRACT

The history of motherhood has undergone transformations over time, going from being just a
divine victory to becoming a public spectacle. Currently, psychological studies show that
pregnancy is a process of profound internal transformation for women, involving emotional,
behavioral, identity and social changes. Motherhood, from a psychological perspective, is
influenced by fantasies, expectations, dreams, anxieties and conflicts, highlighting the
importance of demystifying the idea of perfection. To guarantee comprehensive care during
pregnancy and postpartum, public policies are essential to meet the needs of pregnant women
and their families, guaranteeing the right to health. The present study aimed to evaluate the
effectiveness of Comprehensive Prenatal Care (PNI) online with the specific objective of
developing a social technology for health promotion in the postpartum period. The provision of
integrated prenatal services online was developed with the aim of serving pregnant women
nationwide, through meetings that address different topics that help in the best way for the
baby's arrival, preparing them for the physical changes , mental and psychic, seeking to
minimize cases of postpartum depression and disorders that can occur due to the stress of a
change in employee routine when a baby arrives. The meeting group, made up of 8 pregnant
women, showed significant efficiency and effectiveness, based on scales to assess the patients'
psychological well-being. Through a 12-week approach, these patients received support and
support materials, creating a welcoming virtual environment. The results are positive in this
online monitoring modality. One of the main limitations of this study was the small sample
size, which may limit the generalization of the results to the general population and requires
caution when extrapolating the conclusions to broader contexts. We recognize the need for
future studies that incorporate quantitative and qualitative approaches with a broader
population, we seek a more robust validation of the inferences presented in this work and the
confirmation or refutation of the conclusions reached.

Keywords: Pregnancy-puerperal cycle; Motherhood from a psychological perspective;
Comprehensive online prenatal services; Online Ppsychological prenatal.
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APRESENTACAO

Ap0s o nascimento da minha filha houve uma mobilizacdo da minha parte, pois percebi
que se ndo fosse pelo suporte que tive, tanto profissional quanto pessoal eu talvez tivesse
adoecido.

Ao me dedicar ao meu trabalho de mestrado como psicdloga sobre o tema do pré-natal
integral, sinto uma série de inquietacGes pessoais que alimentam minha curiosidade e meu
desejo de explorar a &rea em maior profundidade. Essas inquietacdes refletem questbes
essenciais que precisam ser abordadas para uma compreensao abrangente do assunto.

Além disso, questiono como a Psicologia pode contribuir para abordar os aspectos
emocionais e psicossociais das gestantes nos programas de pré-natal integral. Sabemos que a
gravidez envolve transformacfes ndo apenas fisicas, mas também emocionais e sociais
significativas. E importante considerar esses aspectos e desenvolver intervencdes psicoldgicas
que auxiliem as mulheres a lidar com as mudancas emocionais, a fortalecer o vinculo com o
bebé desde a gestacdo e a desenvolver estratégias de enfrentamento saudaveis.

Outra inquietacdo relevante diz respeito aos desafios enfrentados pelas mulheres durante
a gravidez e a importancia de fornecer um suporte integral nesse periodo. A gestacdo traz
consigo uma série de desafios fisicos, emocionais e sociais. E essencial oferecer um suporte
abrangente que leve em consideracdo as necessidades individuais das gestantes, promovendo
uma gravidez saudavel e uma transicao positiva para a maternidade.

Alem disso, questiono como as experiéncias emocionais e traumas nédo resolvidos ao
longo da vida das gestantes podem afetar o vinculo mée-bebé e o desenvolvimento infantil.
Sabemos que o estado emocional da mée tem um impacto direto na qualidade do vinculo e no
bem-estar do bebé.

Portanto, é fundamental compreender como abordar essas questdes, fornecer apoio
terapéutico adequado e promover a resiliéncia emocional das gestantes.

Por fim, surge a questdo sobre como a abordagem interdisciplinar pode ser integrada
aos cuidados pré-natais, envolvendo profissionais de salde, psiclogos e outros especialistas.
A colaboracgéo entre diferentes disciplinas permite uma visdao mais completa e integrada dos
cuidados pre-natais, garantindo um suporte abrangente e personalizado as gestantes.

A ideia é que as mulheres se munem de informacdes para se beneficiarem de um pos-

parto mais leve e mais saudavel.
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1 INTRODUCAO

O atendimento obstétrico no pais hoje é uni profissional, ou seja, centrado basicamente
na figura do médico. Muitas instituicGes publicas e privadas vém oferecendo servicos de
acolhimento e informacédo a gestantes e casais, porém, pouco se sabe sobre a eficacia destas
ofertas na promocao de salde e prevencdo de agravos durante o periodo de pds-parto. 1sso
ocorre porque tais atividades sdo pouco descritas na literatura impossibilitando a avaliacdo dos
beneficios promovidos e sua replicagéo.

A literatura mostra que o puerpério é um periodo de vulnerabilidade fisica e mental,
podendo impactar no desenvolvimento da maternidade, da familia, do vinculo com o bebé, nas
relacBes conjugais, profissionais e sociais dessa mulher (Zinga; Phillips; Born, 2005; Maushart,
2006; Arrais; Azevedo, 2006; Tostes, 2012).

Alguns temas vém sendo recorrentes quanto as demandas afetivas e emocionais que
podem ser beneficiadas pelo trabalho da psicologia especializada em parentalidade e
perinatalidade, termo esse que vem recebendo cada vez mais atengdo tanto na academiaquanto
na gestdo de politicas publicas (Konradt et al., 2011; Dennis; Dowswell, 2013; Negron et al.,
2013).

Em setembro de 2000, na pactuacdo dos Objetivos do Milénio (ODM), dois dos oito
objetivos envolviam questdes relacionadas a perinatalidade, reduzir a mortalidade infantil e
melhorar a salde materna. Em 2016, ao renovarem esse compromisso até o ano de 2030 é
possivel encontrar ainda referéncia sobre a mortalidade tanto materna como de bebés e
prevencdo e promocdo da salde. Essa proposta mantida no ODM revela a necessidade de se
olhar para a saide materno-infantil.

Nesta mesma direcdo, se anuncia uma adaptacdo do repertorio tedrico e técnico da
Psicologia Perinatal, que se confirma na realidade académica através de um ndmero superior a
300 registros no Google académico nos ultimos cinco anos. As raizes deste interesse, se por um
lado, relaciona-se a necessidade de cuidado da familia na sua origem e, por outro, a
vulnerabilidade fisica e mental da mulher e do bebé durante o periodo que circunda o parto
(Konradt et al., 2011; Dennis; Dowswell, 2013; Negron et al., 2013).

Este momento do ciclo vital pode gerar impactos positivos e/ou negativos no
desenvolvimento da mulher, do bebé e da familia (Silva, 2010; Konradt et al., 2011; Mortensen
et al., 2012). Quanto & mulher, ha uma necessidade de adaptagdo ao papel recém-adquirido

(exercicio da maternidade) e todas as demandas geradas por essa funcdo (Robakis et al., 2015).
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Esta competéncia (ser mae) ndo é intrinseca a condicdo de ser mulher, mas depende também da
oferta de recursos financeiros, sociais e de assisténcia social, além de uma rede de apoio pessoal
e profissional solida e aderida a proposta de desenvolvimento desta familia (Dunkel et al., 1996;
Rapoport, 2003). O bebé serd impactado pela disponibilidade fisica e mental de adultos para
investir em seu desenvolvimento e nos cuidados que ele demanda. Por fim, a chegada de um
novo membro, exige uma reorganizacgdo da familia que pode ter maior ou menor habilidade em
inserir esse bebé nas rotinas e recursos dessa nova realidade. Esta disponibilidade familiar esta
associada ao desejo pela crianga, mas também aos recursos pessoais, sociais e de saude
acessiveis (Moraes, 2006).

O modelo tecnocratico presente na assisténcia obstétrica deixa de considerar os aspectos
emocionais, humanos e culturais presentes nesse ciclo, porém € importante ressaltar que a
gestacdo implica em mudancas fisioldgicas, psicologicas e sociais na vida da mulher, sendo
considerada como um momento transicional do mundo feminino (Giaretta; Fagundez, 2015;
Brasil, 2016). Com isso, é importante considerarmos o cuidado da gestante de maneira integral
durante todo o ciclo gravidico-puerperal.

A maternidade pode ser a aventura mais emocionante na vida da mulher, pois sao muitas
emocdes vividas ao mesmo tempo (alegria, medo, inseguranca). E o sentimento de alegria Ginico
mesclado com a inseguranga de ndo conseguir criar a crianga da melhor maneira. Nesse sentido,
existe a perda da propria identidade da mée quando nasce um filho. A mulher vive um pouco
desse luto que é a perda da propria liberdade. A vida muda. Outrora era apenas a mulher e o
marido, fazendo tudo livremente, sem preocupacdes. Agora, a prioridade se torna o filho. No
inicio, o casal se perde um pouco, vivendo em fungéo do filho. O filho é a maior preciosidade
de um casal, mas, a0 mesmo tempo, precisa trazer vida. Ndo se pode viver apenas em funcao
de reforcar as fragilidades trazidas pela propria crianca.

A crianca precisa de cuidados, de atencdo e, nesse sentido, a familia lida com alguns
sentimentos de medo e culpa. As questdes futuras da vida da crianga (tais como escola, viagens,
faculdade) ja& geram uma ansiedade, que faz com que os pais sofram por antecipacéo, ao inves
de viverem um dia de cada vez. Uma vez que a familia assume a postura de dar tempo ao tempo,
aproveitando cada etapa, ndo ocorre a anulacdo da identidade de cada um, pois a maternidade
traz esses pontos onde a mae, principalmente, coloca o outro como o centro e se coloca como
complemento. Nesse sentido, o primeiro capitulo do trabalho trata sobre as Politicas Publicas
voltadas ao Ciclo Gravidico Puerperal, buscando discutir sobre a Atencdo Bésica a Saude e 0
pré-natal. O segundo capitulo fala sobre O Modelo de Pré-Natal Psicoldgico como origem do

Pré-natal Integral, discutindo sobre atendimentos psicoeducativos com grupos de gestantes e
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sobre suporte emocional, informacional e instrucional. O terceiro capitulo aborda a Intervengéo
com Gestantes, apontando a gestagdo como um momento de impacto e abordando as pesquisas
que tém sido desenvolvidas a fim de cuidarmos da saide mental nessa etapa do ciclo de vida.
Nesse contexto, o presente trabalho traz como problema de pesquisa: a atencdo
psicoldgica as gestantes é fundamental durante o ciclo gravidico? E consequentemente, como
hipGtese, temos: a atencdo das Politicas Publicas e o apoio psicoldgico tem apresentado

excelentes resultados as gestantes, durante o respectivo ciclo gravidico.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

O presente trabalho busca demonstrar a importancia da assisténcia psicoldgica as
gestantes, durante seu respectivo periodo gravidico, bem como a importancia do
acompanhamento das Politicas Publicas nesse periodo. Dessa forma, podemos observar o
avanco da medicina, nesse aspecto, e como 0 papel de mée e filho vem se transformando e
ganhando novos patamares, nos ultimos anos.

Quando a mulher traz a demanda da dificuldade, do sofrimento emocional, do quanto
precisa se privar de muita coisa, acaba, na maioria das vezes, sendo muito julgada, criticada e,
principalmente, ela se pune por isso. Um dos principais motivos desse fendmeno esta
relacionado as mudancas que tivemos na sociedade aos longos das ultimas décadas.
Atualmente, ao ingressar no mercado de trabalho, a mulher precisa renunciar a muitas coisas e
acaba vivendo inimeras transformacdes fisicas e psiquicas. Logo, o corpo muda, o psicoldgico
é afetado e a mulher continua sendo dona de casa, filha, esposa, profissional e ainda passa a
desempenhar o novo papel de ser mée. Ao tracar a evolucdo das concepcBes de maternidade ao
longo do tempo, podemos identificar como as mudancas culturais, sociais e econémicas
influenciaram as experiéncias das mulheres e as préaticas de assisténcia psicologica a elas
direcionadas. Essa perspectiva histérica permite ndo apenas compreender as raizes de certos
preconceitos e pressdes enfrentados pelas gestantes, mas também reconhecer 0s progressos e
desafios na implementacdo de politicas publicas eficazes. Assim, a revisao historica contribui
para uma fundamentacdo teorica robusta, justificando a necessidade de suporte psicoldgico
especializado e politicas publicas adaptadas as demandas contemporaneas, Como veremos no

item a seguir.

2.1 REVISAO HISTORICA

Com uma breve revisdo historica, se faz necessario pontuar as principais caracteristicas
que se tinha acerca da concepc¢éo de maternidade ao longo dos tempos. Quando se pensava em
maternidade, Maldonado (1991) descreve que este fendbmeno era entendido como uma béncéo
divina, enquanto a esterilidade era vista como um castigo. A mulher que gerava filhos era
reconhecida pela sociedade, ao passo que, mulheres que ndo eram maes, eram rotuladas
negativamente (Souza; Ferreira, 2005, p. 19).

De um modo geral, ndo havia muitos avangos medicinais nesta época, e tdo pouco um

acompanhamento preventivo durante a gestacdo. Talvez por que, o lugar da mée cresce na
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sociedade a0 mesmo tempo em que o da crianga, como propde Ariés (1981). O papel social da
mulher restringia-se a procriacao, e as criangas representavam a hereditariedade que carregava
0 nome da familia.

Devido as mortes causadas pela peste negra e outras doencas, o indice de mortalidade
infantil era muito alto. Em decorréncia disso, Pacheco (2012) relata que ter muitos filhos trazia
a esperanca de que aquela familia teria continuidade. Assim sendo, a maternidade vai se
estabelecendo como um processo natural na vida da mulher.

O acompanhamento do parto sofre grandes transformacGes com o passar do tempo. Até
entdo, no século XVII, havia parteiras que, com sua experiéncia, tentavam acalmar a gestante
criando um clima emocional agradavel antes de realizar todo o trabalho de parto. Por este
motivo, o parto era considerado um assunto restritamente de mulheres e costumava ser assistido
pela mée da gestante. Para aliviar a dor das contragdes, acreditava-se que oragdes, talismés ou
até mesmo receitas magicas ajudariam a gestante a enfrentar este momento doloroso. Neste
sentido, ¢ preciso desconstruir os mitos que regulam “a complexa experiéncia da maternidade”
(Stevens, 2005, p. 1).

Ao0s poucos, entre 0s séculos XVI1 e XVIII, surge a assisténcia no parto, ou seja, a figura
do cirurgido. Como consequéncia, as parteiras perdem o seu valor. Logo, o parto deixa de ser
um “assunto de mulheres” e, gradativamente, assume o cariter de “espetaculo”, sendo
acompanhado por varias pessoas, principalmente por familiares.

Este breve contexto para entdo, chegar a contemporaneidade. Em seus estudos, Freud
(1996) nos revela que o desejo de maternidade esta relacionado as fantasias inconscientes
desenvolvidas durante o Complexo de Edipo. Posteriormente, Klein e Riviére (1975) estudam
a relacdo fantasiosa da menina para com o corpo de sua mée, chegando a conclusao de que estas
fantasias sdo extremamente importantes para a relacdo que ela podera estabelecer com seus
bebés imaginarios e depois, com o0s bebés reais. Nesse contexto, Fulgencio (2016) também fala
sobre a importancia do processo imaginativo ao longo da gestacdo para se construir o afeto, ou
0 que ele chama de vinculo mée-bebé.

Os desejos que foram experimentados durante a infancia persistem na vida adulta e
contribuem grandemente para a for¢a do amor que a mulher gravida experimenta pela crianga
dentro do utero e depois do seu nascimento. Por isso, a gestante pode apresentar “conflitos
regressivos” ao longo da gestacdo (Kestenberg, 1982, p. 156).

Ao contrario do que se imagina, muitos sdo os conflitos que cercam a gravidez. Para
Langer (1981), uma gravidez sadia da mulher, é aquela que tem um minimo de sentimento de

culpa e angustia, em que ela consiga aceitar prazerosamente a sua feminilidade, evitando
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possiveis transtornos. As atitudes maternais sdo consolidadas por um “ideal de ego materno”,
representando uma expressao vital da natureza feminina (Kestenberg, 1982, p. 1632).

Conforme relatado anteriormente, a maternidade sempre foi cercada de mitos. Talvez
pela falta de estudos ou acompanhamentos, essas crencas extraordinarias sempre se fizeram
presentes como forma de enfrentar ou representar o momento vivenciado. Ao contrario do que
se tinha antigamente, tais crengas revelam-se obsoletas a0 mundo contemporaneo. No entanto,
ganham destaque outros fenémenos com a valorizacédo do papel da mulher e, principalmente, o
desejo de ter uma crianca, que tém ocultado significativamente os conflitos e sentimentos de
ambivaléncia evidenciados durante a gestagdo. Diante desta realidade, Arrais (2005) procura
desmistificar a ideia de que a maternidade é um mundo cor de rosa — afirmando entdo, que ela
€ um mundo de todas as cores.

Durante a gravidez, a mulher vivencia experiéncias reprimidas ou até entdo
desconhecidas. Este periodo é entendido por Cruz (1990) como sendo um processo de
desenvolvimento normal da mulher, que requer reestruturagao interna, uma vez que a gravidez
pode ser vista como uma experiéncia regressiva e de reajustamento social, o qual a mulher
precisard desempenhar um novo papel social — de mée — e, com a chegada do bebé, havera uma
nova identidade familiar, o que, consequentemente, trarda modificacbes emocionais e
comportamentais ao casal. Além disso, a gestagdo provoca “fantasias, expectativas, sonhos,
angustias, ansiedade e o conflito de sentimentos ambivalentes” (Arrais, 2014, p. 254).

A experiéncia de ser mde, muitas vezes, € muito desafiadora para as mulheres, e, pela
romantizacdo, que existe em torno disso, a experiéncia se torna ainda mais pesada, pois as
mulheres crescem ouvindo que a maternidade é algo natural e instintivo. Mas, na verdade, isso
ndo é real. A gestacdo por si s6 ndo traz o amor incondicional. O amor pelo filho vai aumentando
no decorrer do tempo. O amor materno é uma construcdo. No entanto, as mulheres sdo educadas
sob a crenca de que esse amor € algo nato, que irdo ter um filho, que saberdo cuidar e amar

COMO nunca amaram ninguém.

2.2 POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS AO CICLO GRAVIDICO PUERPERAL

O Estado é uma entidade politica com autonomia, permanentemente fundada em seu
proprio territdrio, legalmente organizada, com um governo que, em ultima anélise, decide, e
que busca a plena realizagdo do bem de individuos, grupos sociais e entidades em geral que
estdo imersos nele. Assim, o Estado tem a obrigagdo de atender as necessidades da populacéo

e para isso possui recursos que devem ser alocados corretamente, utilizando, por exemplo, a
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Administracdo Publica, que se identifica com o poder executivo, no &mbito constitucional do
principio da divisdo dos poderes (Pessoto; Ribeiro; Guimardes, 2015).

Cabe ao Estado implementar uma administracdo publica eficiente, que aloca recursos
escassos para atender as exigéncias institucionais e populacionais que atinjam a
sustentabilidade. A falta de acdo da Administragdo Publica ndo se limita apenas a entrega de
recursos ou questbes orcamentérias, uma vez que se pode pensar que ha problemas de
localizacdo e eficiéncia na atribuicdo de servicos sociais a grupos marginalizados e vulneraveis
no pais e na cidade. Do lado oposto esta a iniciativa privada, cujo principal motor é oferecer
um bem ou servico em troca de lucros que garantam rentabilidade, sustentabilidade,
reinvestimento (Faria, 2020).

A Constituicdo Federal de 1988 consagrou expressamente o direito a sadde no art. 6°,
apresentando, ainda, um amplo universo de dispositivos constitucionais que enunciam
programas, tarefas, diretrizes e fins a serem perseguidos pelo Estado.

Nesse contexto, foi previsto o Sistema Unico de Satde (SUS) (arts. 196 a 200), formado
por uma pléiade de 6rgédos e agentes com a finalidade de planejar e realizar o direito a saude de
forma universal e integral através das politicas publicas. Foram editadas em seguida leis
ordinarias (Leis 8.080/90 e 8.142/90) que regulamentaram o Sistema Unico de Satide, conforme
Faria (2020).

A conceituacdo do direito a sade ndo pode ser compreendida de forma estética, sendo
um processo em permanente evolucdo; de carater sisttmico, inter-relacionado com uma
variedade de outros direitos e que se modifica constantemente, com a propria evolucédo
historica.

A primeira nogdo histérica do tema relaciona a saide como a auséncia de doencas, sendo
que, no final do século XIX, esse conceito ganha um viés liberal, ao compreender esse estado
de doenca do individuo como elemento prejudicial ao funcionamento das inddstrias, j& que 0
trabalhador ndo poderia participar do processo produtivo.

O desenvolvimento desse conceito passa a agregar a no¢do de saude preventiva, como
forma de evitar doencas atraves de medidas de assisténcia, principalmente sanitarias. Nesse
tema, h& de se ter, como matriz, a conceituacdo dada pela Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) acerca de saude, aduzindo que a “saude é o completo bem-estar fisico, mental e social
e ndo apenas a auséncia de doenga”, abrangendo um equilibrio entre o homem, em uma

dimensao fisica e psicoldgica, e englobando 0 meio ambiente em que se encontra inserido.
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O conceito da OMS além de irreal, j& que 0 bem-estar € um objetivo a ser alcancado, é
um ideal impossivel de ser atingido, tendo em vista as inquietacdes proprias do ser humano,
seja de natureza material, seja espiritual.

Na verdade, a conceituacdo do direito a satde encontra diversas dificuldades, que vao
desde a definicdo dos critérios a serem utilizados, passando pela escolha dos meios para seu
alcance e pela relagdo com outros ramos do Direito, aléem de possuir uma dimensao individual
e outra coletiva.

O direito a saude tem, assim, duas facetas: uma relacionada a sua preservacao e outra, a
sua recuperagdo. Em contrapartida, as politicas que visam a reducéo do risco de doenca, através
de uma prevencdo genérica, ndo individualizavel, da doenga, enquanto o direito a recuperacao
da salde visa a proporcionar uma prestacdo positiva estatal, de cunho assistencialista, a fim de
restabelecer a saude do individuo.

Vale destacar que, dentre as politicas publicas de salude destinadas ao publico de
gestante, ndo ha a previsdo de um pré-natal psicoldgico, entendido aqui como um grupo de
ajuda mutua que funciona como espaco de escuta em que o psicologo acolhe as demandas
relativas as mudancas emocionais e sociais da gravidez (Bortoletti, 2007).

A Atencdo Basica de Saude, que realiza o pré-natal, dispensa-se a referenciar as
gestantes identificadas com problemas psiquicos para outros servicos ou niveis de atencéo e
apenas quando ja identificadas com sintomatologias mais graves.

O pré-natal psicolégico, propdem-se a oferecer um acompanhamento durante toda a
gestacdo e no pos-parto, pois sabemos que esta competéncia - ser mae - ndo € intrinseca a
condigdo de ser mulher, mas depende também da oferta de recursos financeiros, sociais e de
assisténcia social, além de uma rede de apoio pessoal e profissional sélida e aderida a proposta
de desenvolvimento desta familia. O bebé serd impactado pela disponibilidade fisica e mental
de adultos para investir em seu desenvolvimento e nos cuidados que ele demanda.

Portanto, é importante considerarmos o cuidado da gestante de maneira integral durante
todo o ciclo gravidico-puerperal visando um puerpério mais saudavel e menos solitario. Nesse

sentido, sera apresentada a fundamentagdo do pré-natal psicoldgico na sequéncia.

2.3 O MODELO DE PRE-NATAL PSICOLOGICO COMO ORIGEM DO PRE-NATAL
INTEGRAL

Esta modalidade prevé atendimentos psicoeducativos com grupos de gestantes e

consiste em propiciar suporte emocional, informacional e instrucional. De acordo com
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Bortoletti (2007), os atendimentos e a formag&o do grupo variam conforme as caracteristicas
do contexto em que o programa de Pré-natal Psicoldgico (PNP) é realizado.

Tendo em vista 0 acompanhamento terapéutico grupal, a coordenacdo do grupo ficou
sob a responsabilidade de um psicologo. O psicdlogo deve atuar como um facilitador, tentando
propiciar um ambiente acolhedor para que as participantes se sintam a vontade e encorajadas
para compartilhar e expressar seus sentimentos, ddvidas e anglstias. A maternidade é um
momento magico na vida de uma mulher, mas também pode trazer muitos conflitos emocionais.
Por isso, além do pré-natal tradicional, € importante fazer um pré-natal psicolégico, que envolve
ndo apenas o cuidado com a satde emocional da m&e, mas também a participacéo da familia na
gestacéo.

O programa de pré-natal psicolégico deve ser entendido como um modelo de assisténcia
durante a gestacdo que visa preparar gestantes e casais para a realidade da maternidade. E
importante desmistificar a maternidade ideal e os seus padrdes para preparar a mulher e o casal
para a chegada do bebé. O intuito do pré-natal psicolégico é prevenir adoecimentos, ou ainda,
trazer realidade para o sonho da maternidade.

Sobre a experiéncia da maternidade e da paternidade, Bortoletti (2007) afirma que
receber orientagdes profissionais acerca desta vivéncia, estimula os pais a desenvolver
confianga e sensibilidade, além de conscientizd-los dos estereétipos de maternidade e
paternidade pautados pelo género e pela fantasia, elencados em nossa sociedade.

Ao participar do programa de PNP é esperado que as gestantes possam manifestar suas
angustias e serem acolhidas pelo grupo. O grupo, por sua vez, representa a coletividade, os
interesses em comum e a vida cotidiana (Campos et al., 1995, p. 9). A vivéncia coletiva faz
parte do processo de formagcdo do individuo. Partindo desta premissa, supde-se que ao longo do
programa de PNP, as gestantes construam relacdes significativas de tal forma que o grupo se
constitua como uma ampla rede de apoio.

Um dos eixos prioritarios do programa de PNP trata da participacdo ativa do pai em
todo ciclo gravidico puerperal, assim como as alteracbes na relagdo do casal e,
consequentemente, na dindmica familiar decorrentes da chegada do bebé.

O nascimento de um filho é um evento que modifica a vida do casal, especialmente a da
mée. A este respeito, Rappaport e Piccinini (2006) referem que o comportamento da mulher
frente a essas mudancgas é influenciado por fatores individuais e ambientais, destacando-se,
como um dos fatores mais importantes que influencia o seu bem-estar, o apoio que ela recebe

daqueles que a rodeiam, especialmente do pai do bebé.
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A disponibilidade de apoio social estimula a maternagem responsiva, segundo Oliveira
e Dessen (2008), especialmente sob condigdes estressantes. Ainda Sd0 pouco expressivos 0s
estudos em torno da influéncia do apoio social as gestantes no Brasil. Ainda assim, Rappaport
e Piccinini (2006) evidenciaram em seus trabalhos quanto a rede de apoio social se faz
necessaria na gestacdo, no periodo do p6s-parto, puerpério e no retorno da mulher as atividades
profissionais, o que tem requerido novas formas de manejar o cuidado regular de bebés e
criangas pequenas.

Apesar do emprego materno tornar-se muitas vezes uma sobrecarga para a mulher, os
autores descobriram que o fato dessa trabalhar fora, por vezes, tende a aumentar a participagéo
paterna nos cuidados do bebé e nas tarefas de casa, apesar da maioria das tarefas ainda
continuarem a cargo da mulher. De qualquer modo, Moraes (2012) observou que ainda existem
muitos pais pouco envolvidos e, com o crescente nimero de separacBes entre casais, muitas
maes acabam tendo que cuidar basicamente sozinhas de seus filhos (as), enfrentando inumeros
problemas, eventualmente até mesmo a falta de pagamento de pensdo as criancas. Nestes casos,
a sua sobrecarga torna-se ainda maior, o que acaba recaindo sobre a relevancia do papel do
apoio social.

Quando falamos em pré-natal, em parto, pensamos sempre na mulher. Mas participar
das consultas e acompanhar a gestante é papel fundamental do homem. Além disso, por lei, 0
pai tem o direito de estar na sala do parto. O homem tem, portanto, o direito de estar presente
durante toda a gestacdo da mulher, no entanto, essa é uma decisdo que deve ser discutida pelo
casal. E importante que, durante o pré-natal, esse assunto seja abordado, a fim de que pai e mae
decidam juntos sobre esse acompanhamento e recebam incentivos durante esse periodo.

Considerando que o contexto familiar se modifica em decorréncia do nascimento dos
filhos, Stevens (2005) entende que esta situacdo exige da familia, formas de lidar com as
adversidades caracteristicas desse periodo. A rede de apoio social é fundamental para sua
adaptacdo as novas circunstancias, em particular, a contribui¢do do pai e dos avos. Algumas
vezes, a busca de uma rede de apoio social pode comecar antes da mulher engravidar e este
apoio precoce pode influenciar o momento da ocorréncia da gestacdo. Por exemplo, antes de
decidir ter um filho, o casal pode avaliar a disponibilidade de apoio social de alguns membros
da familia para ajuda-los apos o nascimento do bebé.

Por outro lado, Arrais e Araujo (2016) ressaltam que, durante a gestacdo, 0 homem pode
estar em situacdo semelhante & da mulher ao carecer de apoio para expressar suas angustias,

anseios, medos e conflitos.
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Confrontar e refletir com as gestantes sobre as questdes descritas anteriormente, pode
auxilid-las na compreensao de tais fendmenos e no enfrentamento das dificuldades, assim como
reconhecer a ambivaléncia de seus sentimentos. O programa PNP se estabelece como uma

alternativa profilatica a ser implementado nos contextos de salde enquanto politica publica.

2.4 INTERVENCAO COM GESTANTES

Considerando a gestacdo como um momento de impacto, pesquisas tém sido
desenvolvidas a fim de cuidarmos da satde mental nessa etapa do ciclo de vida. Romagnolo et
al. (2017a) apontam em uma revisdo sistemética que entre os anos de 2006 e 2016 foram
encontrados trés artigos que correspondiam a categoria de Avaliacdo e Intervencdo Psicoldgica
na gestacao, sendo apenas um deles no Brasil. A noticia de uma gravidez, seja planejada ou
ndo, traz consigo uma avalanche de sentimentos para a familia e, principalmente, para a mulher.
Surgem para a gestante diversas preocupacdes relativas a todas as mudancas que irdo acontecer
em sua vida. Sdo muitos pensamentos que giram em torno das inlmeras mudancas que
ocorrerao.

Quando falamos em mudancas, devemos levar em consideracao, inclusive, a ansiedade.
E muito comum que mulheres gravidas fiquem mais ansiosas do que mulheres ndo gravidas.
Logo, se qualquer pessoa esta sujeita a passar por um periodo de ansiedade e depressao, muito
mais propensdo a isso tem uma gestante, com hormonios a flor da pele e vivenciando mudancas
internas e externas.

Em uma revisdo sistematica posterior, Benincasa, Lazarini e Andrade
(2021) descreveram modelos de intervengdo psicoldgica durante a gestacdo encontrados na
literatura nos anos de 2009 a 2019. Nessa pesquisa 0s autores selecionaram dez artigos que
correspondem & intervencgdo psicoldgica na gestacdo em que os resultados mostraram que 0S
recursos teoricos e técnicos da Psicologia podem contribuir tanto para a promocao da saude
quanto para reducao dos fatores de risco e aumento dos fatores de protecédo a transtornos comuns
ao puerpério. Dos artigos encontrados pelas autoras, seis deles relatam experiéncias de
interveng@o em grupo. Dos seis relatos de experiéncia de intervengdes em grupo, cinco foram
realizadas no Brasil e quatro relatam sobre o impacto do PNP.

Com isso, verificou-se que o0 PNP é um dos modelos de intervencdo que vem crescendo
atualmente no Brasil. Arrais, Cabral e Martins (2012) apresentam um modelo de intervencéo
que destaca a humanizagéo da assisténcia durante o processo gestacional. Neste trabalho, as

autoras apontam o PNP como um modelo que traz a possibilidade de uma atuacéo preventiva



23

para situacdes adversas potencialmente decorrentes deste periodo, visando um puerpério mais
saudavel e menos solitario. Benincasa et al. (2019a) reforca os beneficios dessa intervencéo,
descrevendo a contribuicdo de um programa de Pré-Natal Psicologico durante a gestacdo. As
autoras constatam que os conflitos, medos e ansiedades inerentes a este periodo podem ser
prevenidos ou enfrentados, pois o trabalho em grupo possibilitou estas mudangas. Neste
sentido, o PNP se configura como uma forma de apoio, ora para as mulheres — compartilhando
experiéncias — ora para o casal — preparando estes para a chegada do bebé.

Esse periodo, portanto, precisa ser tratado e acompanhado, até porque a propria
ansiedade e os proprios medos trazem alteracfes no dia a dia, quando tudo que uma gestante
precisa é de calmaria, serenidade e tranquilidade, além de uma vida saudavel para si e 0 bebé.
A ansiedade e os medos podem ser comuns, mas também podem ser agravantes, se tornando
algo um pouco comprometedor. Além disso, também é muito comum encontrarmos gravidas
deprimidas. E as pessoas julgam quando encontram gravidas deprimidas, porque a ideia que se
tem é que esse é 0 momento mais feliz da vida de toda mulher, mas nem sempre € assim, seja
a gravidez planejada ou ndo. Nunca é possivel saber como uma mulher ira lidar de fato com a

gravidez.

2.5 OBJETIVOS

O presente estudo teve como objetivo avaliar a efetividade do Pré-Natal Integral (PNI)
de forma online com os objetivos especificos de desenvolver uma tecnologia social para a
promoc¢do de saude no puerpério e avaliar a prevaléncia de transtornos mentais comuns,

informacdes sociodemogréficas e qualidade de vida.
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3 METODO

O método utilizado foi a pesquisa-acdo que pode ser definida por uma pesquisa social
que é planejada e realizada com uma acdo ou com a resolucdo de um problema coletivo de
forma que os pesquisadores e os participantes que representam a situagdo investigada estdo
envolvidos de forma cooperativa e participativa (Thiollent, 1985). O pesquisador ndo participa
apenas para levantamento de dados, mas tem um papel definido para alcancar o objetivo
proposto de forma que possui uma ampla interacdo com os participantes envolvidos na pesquisa
para contribuir no conhecimento do pesquisador, no conhecimento ou nivel de consciéncia das
pessoas e grupos que participarem do processo, bem como contribuir para a discussao ou fazer
avancar o debate acerca das questdes abordadas (Thiollent, 1985).

O método da pesquisa-acdo possui uma sequéncia ldgica e sistematica de passos com
objetivos definidos bem como instrumentos e técnicas para alcanca-los. Essa sequéncia ldgica
se divide em trés fases, sendo elas: um momento de investigacdo (selecionar uma area de
trabalho, buscar informac6es sobre ela, observar, levantar as caracteristicas dessa populacgéo,
selecionar grupos estratégicos, realizacdo da pesquisa e devolucdo dos resultados); um de
tematizacdo (reflexdo critica sobre os fatos pesquisados, elaboracéo tedrica e transformacao em
um programa pedagdgico que devolva a informacdo para a populagdo) e por ultimo, o de
programacdo/acdo (acdo organizada, investigacdo da populacdo, reflexdo critica da sua
realidade e acdes que a transformam, planejamento, execucdo e avaliacdo de um programa de
acoes). Desta forma, trata-se de uma pesquisa acdo, pois contemplou todas as fases que
compdem esse método. Houve a identificacdo de um problema, o planejamento de uma solucéo,
sua implementacdo, seu monitoramento e a avaliacio de sua efetividade e eficacia. E uma
metodologia que utiliza técnicas de pesquisa que informam a acao escolhida com o objetivo de
aprimorar a préatica (Pinto, 1989; Tripp, 2005).

Para esta pesquisa, 0s encontros com as gestantes ocorreram semanalmente e em cada

ocasido foi proposto um tema disparador relacionado a gestacéo, parto e pos-parto.

3.1 ASPECTOS ETICOS

O projeto titulado “Pré-Natal Psicologico, pré-natal coletivo e pré-natal integral:
avaliagdo de eficicia destes servigos” foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Metodista de Sao Paulo (CEP-UMESP): Numero do Parecer: 1.776.015, Data da
Relatoria: 15/10/2016, CAAE: 59814916.9.0000.5508.
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A pesquisadora vem trabalhando neste projeto anteriormente ao ingresso no mestrado
em Psicologia, Desenvolvimento e Politicas Pudblicas, sendo orientada pela Profa. Miria
Benincasa, em parceria com o grupo de pesquisa (CNPq) “Humanizagao da Assisténcia a
gestacdo, parto, puerpério e desenvolvimento de bebés. Este fato resultou no inicio da coleta de
dados nos anos de 2020, 2021 e 2022.

3.2 PARTICIPANTES

O grupo foi composto por um total de oito mulheres, cujos nomes foram alterados na
apresentacdo de dados, com a finalidade de preservar a privacidade. Trata-se, entdo, de nomes
de flores: Tulipa, Margarida, Lirio, iris, Violeta, Jasmim, Rosa e Azaleia. Como critério de
inclusdo, as gestantes precisavam estar entre 12 e 26 semanas de gestacdo, com idade entre 23

e 40 anos.

3.2.1 Critérios de Inclusdo/Exclusédo

Esse recorte foi estabelecido considerando que a literatura aponta maior risco de perda
gestacional antes de 12 semanas (Sedgh et al. 2016; Arcanjo et al. 2011) e que o grupo teve a
duracdo de 12 semanas, assim, as gestantes seriam acompanhadas até as 38 semanas, periodo
gue a gestacdo é considerada a termo, diminuindo o risco de que o parto ocorresse durante o
periodo de realizacdo do grupo.

Como critério de exclusdo, as participantes ndo poderiam ter algum diagnéstico de
transtornos mentais moderados ou graves no momento da entrevista inicial. Caso fosse
constatado algum diagnostico, a gestacdo ndo € mais considerada de risco habitual, pois é
considerado um fator de risco para depressao perinatal e ja predispde um sofrimento mental que
ndo esta associado a fatores externos (Arrais, Lordello; Cavados, 2015).

Aqui, optamos por manter participantes sem diagnostico previo, considerando que € 0
recorte da maior parte da populacdo e que gestacdo de alto risco exige uma atencdo
especializada. De acordo com o Ministério da Salde, quando a gestacdo € de alto risco ha a
necessidade de tratamentos e acompanhamentos mais rigorosos nas questdes clinicas,

obstétricas e emocionais para que possa seguir com a gestacédo e parto saudaveis (Brasil, 2010).
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3.2.2 Caracterizagdo da Amostra

A Tabela 1 diz respeito aos dados sociodemograficos das participantes do grupo de PNI
“Torna-se Mae”, elas se encontram na com idade entre 23 e 40 anos, todas estdio em um
relacionamento e conviventes com o pai do bebgé, assim como apresentam pelo menos o ensino
médio completo como nivel de instrugdo.

Entre as profisses que ocupam, Tulipa é autbnoma, Rosa é Farmacéutica, Margarida é
Psic6loga, Lirio é Cuidadora de Idosos, enquanto ris é banhista, Violeta é Advogada, Jasmim
é Instrumentadora Cirlrgica e Azaleia desempregada. Tulipa, Lirio, Iris, Rosa e Azaleia
apresentam renda familiar de 1 a 3 salarios-minimos. Tanto Violeta quanto Jasmim apresentam
renda de 3 a 5 salarios-minimos e Margarida é a Unica que tem renda familiar de mais de 10
salarios-minimos; quanto a cor, Tulipa e Azaleia se declaram pretas, Violeta e Lirio se declaram
pardas e as demais participantes se declaram brancas. Referente a primeira gestagao, todas estéo

na primeira gestacdo, exceto Jasmim que esta na segunda.

Tabela 1 - Informacdes sociodemogréaficas das participantes.

Nome Tuliga Margarida Lirio Iris Violets Jasmim Rosa Azaleis
Idade 23 40 32 25 30 32 30 25
Cidade | - e R I R -
Estado Salvador | BA Taubald | SP Casimiro de Abreu |RJ  Betim | MG S8o Pauk |SP S3o Pado |SP Curtibe | PR Jodo Pinheiro | MG
Estado Civil  Uniso estaved Casada Casada Casada UniSo estével  Unido estavel Casads Solteira
X ~ Instrsnartador N .
Profissso Autbnoma Psicdloga Cuwdador 0e 100s0s Banhssta Advogada cinlegico Farmacautica Desampregacs
¥1ia Mais de 10 - elal e lad Dadal o1a3
Renda L 8 g De 1 & 35 salanos C . ¢ u 2 De 1 a3 ssdarios
2 salanos salanos . saknos salarios saldnos salanos A 5
familiar minimos minimos
minmos minimos minamos minmos minmos mnimos
Cor Prala Branca Parda Branca Parda Branca Branca Preta
Medio Médio Pos- Suparnor Supernior x
Escolaridade . adio Doutorado Madio Completo x dio ’ o e v e Médio Complalo
Complato Competo Graduagéo Incompleto Compiato
Primeira - ~ - e ¢
Sim Sim Sim Sam Sim N&o San Sim
gestacao?

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

3.3 LOCAL

Os encontros iniciaram no dia 25 de marco de 2022, em ambiente virtual através da

plataforma Microsoft Teams, com durac¢do de 50 minutos cada reuniéo.
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3.4 INSTRUMENTQOS

Os instrumentos utilizados foram Pré-natal Integral, Self-Report Questionnaire (SQR),
Questionario Sociodemogréafico, Escala de Apego Materno, Entrevista Psicologica, World

Health Organization Quality Of Life - WHOQOL Breve, conforme descri¢do a seguir.

3.4.1 Pré-Natal Integral

O PNI é o modelo de intervengdo desenvolvido pela pesquisadora Miria Benincasa e
vem sendo aplicado desde 2016 com resultados positivos para bem-estar no pds-parto.
Entretanto, ndo ha registros sobre sua aplicacdo em ambiente virtual. Todas as outras versdes
foram presenciais e, pela primeira vez, sera avaliada sua eficiéncia na modalidade online. As
sessdes foram coordenadas por uma psicologa (pesquisadora), e, quando pertinente, outros
profissionais de salde foram convidados para participar das sessdes. Cada um dos trés grupos

contou com trés fases:

e 12 fase: avaliagdo das gestantes; foram aplicados os seguintes instrumentos: Escalas
de autoestima, Escala de Satisfacdo com relacionamento conjugal, Self-Report
Questionnaire (SRQ); Escala de Apego Materno-Fetal; Entrevista Psicoldgica;
Questionario sociodemografico; Whogol Breve, tudo isso ocorreu logo no inicio da
gestacdo e seguiu durante todo o periodo gravidico.

e 22fase: PNI propriamente dito;

e 32 fase: avaliacdo das gestantes pela psicéloga entre 6 e 12 meses ap0s o parto:
Escalas de autoestima, Whoqol Breve; Entrevista Psicoldgica; Escala de Depressédo

pos-parto de Edimburgo.

Foi um grupo fechado em que as participantes que cumpriram 0s critérios para este
estudo, participaram de 12 encontros semanais de 90 minutos cada. As tematicas que

fundamentaram as sessdes foram dispostas da seguinte maneira:
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1° encontro Apresentacdo do Grupo

2° encontro Vinculo Mé&e e Bebé

3° encontro Relacionamento Conjugal

4° encontro Preparacéo para o Parto

5° encontro Pds-parto e Ansiedades préprias deste periodo
6° encontro Familia e rede de apoio durante o p6s-parto
7° encontro Sexualidade no pds-parto

8° encontro Feminilidade e Maternidade

9° encontro Depressdo e Baby blues

10° encontro Amamentacao

11° encontro Parto

12° encontro Encerramento

3.4.2 Self-Report Questionnaire (SRQ)

Trata-se de um questionario cujo objetivo € identificar alteracdes psiquicas referentes a
atencdo primaria, sendo desenvolvida por Harding et al. (1980) e tendo sua validacdo no Brasil
por Mari e Willians (1986) e, sendo composto por 20 000000perguntas elaboradas para detectar
Transtornos Mentais Comuns (TMC). Para que a pessoa seja considerada como um possivel
caso, toma-se uma pontuacdo igual ou superior a sete para respostas positivas (sim) que tem
escore igual a um ponto cada uma. Pontuacdo inferior a sete, indica menor probabilidade de

transtornos mentais comuns.
3.4.3 Questionario Sociodemografico
Este questionario é composto de 25 questBes, sendo a maior parte objetiva. O

instrumento foi desenvolvido pela prépria pesquisadora para o presente estudo como auxilio na

padronizacdo da caracterizacdo da amostra. Nele (Apéndice A) constam questdes sobre dados
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pessoais, financeiros, ocupacionais, questdes relacionadas ao periodo gestacional, ao parto, ao

pos-parto e & saude do bebé.

3.4.4 Escala de Apego Materno

Elaborada por Cranley (1981), esta escala tem como objetivo investigar e medir a
frequéncia e intensidade da realizacdo de comportamentos maternais que configuram vinculo
com o feto.

Busca comprovar o surgimento de tal vinculo ainda na fase pré-natal, este é fruto de

fatores psicoldgicos, fisiologicos e sociais (Alvarenga, 2012).

3.4.5 Entrevista Psicologica

Segundo Bleger (1998), além de um recurso da clinica, a entrevista € uma técnica
bastante Gtil para a pesquisa cientifica em Psicologia. O que diferencia a entrevista Psicoldgica
de outros tipos de entrevistas € 0 objetivo, que neste modelo, pretende investigar aspectos
psicoldgicos. A entrevista utilizada foi semiaberta, de forma que foram definidos trés grandes
temas como guias, sendo eles: Gestacdo, Parto e Pds-Parto como estimulos para que as
entrevistadas, a sua maneira, trouxessem as informacdes que foram propostas no objetivo da
pesquisa.

A entrevista foi dividida em duas etapas. A primeira etapa foi realizada durante a
gravidez, antes da intervencao em grupo e teve como objetivo o rastreio de fatores de risco para
adoecimentos psiquicos no puerpério. Nela, buscamos conhecer a gestacao, foi solicitado que
a participante fizesse um relato criterioso de sua gestacdo, do pré-natal, da expectativa para o
parto, do planejamento para a recepcao deste bebé, do envolvimento familiar nesta gestacédo, da
relagdo com o obstetra etc. Investigou-se também a vida pregressa da gestante, especialmente,
relacdo familiar, desejo de ter filhos, planejamento familiar, historia de abortamento, vida
sexual e reprodutiva. A segunda etapa ocorreu apos o nascimento do bebé em um periodo de
até 12 meses apés o parto, com objetivo de abordar temas como a preparagdo para o parto, bem
como a investigacao do parto em si com um relato detalhado deste, abordando desde o inicio
do trabalho de parto ainda em casa até a saida da maternidade. No caso da cesarea agendada
foram verificados os motivos deste agendamento, além de todos os acontecimentos entre a

entrada e saida da maternidade. Quanto ao p6s-parto, buscou-se conhecer sobre a chegada em
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casa, a rede de apoio, sentimentos e angustias vividos, cuidados do bebé, cuidados pessoais,
rotina, amamentacao etc. A segunda etapa também ocorreu apds a realizacdo dos grupos.

3.4.6 World Health Organization Quality of Life - WHOQOL Breve

Uma andlise realizada pelo Grupo de Qualidade de Vida da OMS demonstrou que é
possivel desenvolver uma medida de qualidade de vida aplicavel e valida para uso em diversas
culturas e organizou um projeto colaborativo em 15 centros, cujo resultado foi a elaboracéo do
World Health Organization Quality of Life-100 (WHOQOL-100).

Devido a necessidade de instrumentos curtos e de répida aplicacdo, foi, entdo,
desenvolvida a versdo abreviada do WHOQOL-100, o WHOQOL-bref, cuja versdo final ficou
composta por 26 questdes. A primeira questdo refere-se a qualidade de vida de modo geral e a
segunda, a satisfacdo com a prépria satde. As outras 24 estdo divididas nos dominios fisico,
psicolégico, das relagdes sociais e meio ambiente, sendo um instrumento que pode ser utilizado
tanto para populacfes saudaveis como para populacbes acometidas por agravos e doencas
crénicas. Além do carater transcultural, os instrumentos WHOQOL valorizam a percepcao
individual da pessoa, podendo avaliar qualidade de vida em diversos grupos e situagoes.

A versdo em portugués foi realizada segundo metodologia preconizada pelo Centro
WHOQOL para o Brasil e apresentou caracteristicas psicométricas satisfatérias.

3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Por se tratar de um projeto em andamento, ja existe comité de ética aprovado (Apéndice
D), CEP-UMESP, CAAE 59814916.9.0000.5508, Numero do Parecer: 1.776.015). A partir do
ingresso no Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia e Politicas Publicas da Universidade de
Santos, em comum acordo com a orientadora, foram iniciados os contatos com as participantes.
As participantes foram acionadas por meio do método snowball sampling (Handcock; Gile,
2011; Baltar; Brunet, 2012) e grupos publicos ou paginas de redes sociais. Assim que as
participantes foram contatadas e cumpriram os critérios estabelecidos pela amostra, foram
informadas sobre os objetivos da pesquisa. Ao concordarem em participar, assinaram 0 Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) e foram agendados datas e horarios para a
primeira fase do projeto, em que foram aplicados os instrumentos determinados para essa etapa

que foi realizada em dois encontros, com duracgao de 45 minutos cada.
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Ap0s as avaliagdes as participantes foram encaminhadas para a intervencdo em grupo,
que teve suas sessdes gravadas. Foi solicitado as participantes que aceitassem a inclusdao em um
grupo de WhatsApp com todas as integrantes e os profissionais que fizerem parte da
intervencdo. Este grupo foi mantido mesmo ap6s a segunda etapa para que elas possam
contribuir umas com as outras e os profissionais possam ajuda-Ilas diante de alguma duvida.

A coleta de dados da terceira etapa se deu também em ambiente virtual e ocorreu entre
6 meses e 1 ano de vida do bebé. O grupo de WhatsApp permitiu esse controle além do
agendamento com as participantes. Esse encontro, que foi dividido em dois, com duracdo de,

aproximadamente, 70 minutos.

3.6 PROCEDIMENTO DE ANALISE DE DADOS

Foram realizadas analises qualitativas que se referem a entrevista, e a intervencao
propriamente dita. Foram utilizadas a analise de contetdo temético — categorial (Oliveira,
2008), visto permitir a presenca tanto de categorias aprioristicas como as que emergem do
estudo. Nas sessdes da intervencdo, categorias foram definidas a priori, ndo impedindo que
novas categorias ou subcategorias emerjam.

As entrevistas e as sessdes grupais foram transcritas e foi realizada uma pro6-anélise
buscando as primeiras hipoteses ou questdes norteadoras relacionadas aos temas propostos.
Estas foram organizadas em indicadores, ou seja, unidades de categorizacdo, buscando
semelhancas e contrastes ao tema investigado.

Posteriormente, foram identificadas unidades de registro, buscando descrever e explorar
todo seu conteudo. As unidades de registro que se relacionam foram agrupadas em uma
categoria. As categorias, diretamente relacionadas aos objetivos do trabalho e aos temas de cada
sessdo, foram analisadas segundo referenciais tedricos que tratam da perinatalidade.

As anélises qualitativas apresentam claramente a forma como este modelo foi conduzido

e aplicado, de maneira que esteja disponivel como um produto a profissionais da perinatalidade.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 DESCRICAO E ANALISE DO PRE-NATAL PSICOLOGICO ONLINE

4.1.1 Relato e Anélise do Primeiro Encontro — Apresentacdo do Grupo e do Pré-Natal
Psicoldgico - 25/05/2022.

A coordenadora do grupo iniciou o encontro passando as orientagcdes e 0 cronograma ao
grupo, em seguida, solicitou que cada gestante se apresentasse, por meio de uma dindmica.

As gestantes se apresentaram, uma a uma. Apos a apresentacao, a psicéloga falou sobre
0 Pré-Natal Psicoldgico, seu objetivo e como ele funciona. O material utilizado esta no
Apéndice B.

Em seguida foi aberta uma sesséo de trocas de experiéncias com objetivo de gerar
identificacdo entre as gestantes. As gestantes comegaram a relatar sobre suas ansiedades e
experiéncias que estdo vivenciando na gestacao, discutindo temas como a desromantizardo da
gravidez, as mudancas corporais e emocionais, 0s sentimentos de culpa diante das cobrancas
familiares e ocupacionais e a mudanca dos papéis sociais.

Junto da coordenadora, as gestantes passaram a conversar sobre as cobrangas que a
sociedade impGe sobre as mulheres e gestantes e sobre as dificuldades enfrentadas durante a
gestacdo. Violeta uma das gestantes relatou: “mundo te cobra uma felicidade, mas ai vocé ta Ia,
passando super mal e ndo tem onde tirar essa felicidade, e ai fica essa pressao, e ai voceé ja ta
mal e tem essa pressao e ai voc€ fala meu eu to errada, deve ser comigo.”

A gestante Lirio, complementou:

“Tem muita essa questdo da gravidez romantica, o mundo propaga isso né, sonho de
estar gravida, quartinho, sexo, desejo e tudo mais, mas a parte real mesmo € o que a gente nao
vé ninguém falando e por isso que muitas gravidas sofrem por causa disso, porque quando a
gente vé a realidade do corpo, a gente passando mal e as mudancas e tudo mais, ndo é esse

mar de rosas que todo mundo fala, entdo é bem complicado.”

Acerca do sentimento de culpa em comparacdo com outras mulheres e diante das
cobrancas sociais, Piccinini et al. (2008) afirmam que a funcdo de gestar e de cuidar tem sido
atribuida @ mulher ha muitos anos. Existe uma cobranca para que a mulher cuide da casa, dos

filhos, do marido e ainda de sua vida profissional, trazendo uma sobrecarga de papéis sobre as
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mulheres. Ademais, existe um culto ao corpo e a exigéncia de que a mulher tenha cuidados com
a estética. Sendo assim, durante a gestagdo e ap6s o parto, sentimento de culpa e estranheza em
relacdo ao proprio corpo sdo esperados. Além disso, durante a gestacdo, a mulher passa a se
voltar mais para o papel da maternidade, deixando alguns outros papéis sociais em segundo
plano, o que também pode gerar o sentimento de culpa e invalidez.

Sobre os relatos de mudancgas corporais e sentimentos de mal-estar, Piccinini et al.
(2008) afirma que a gestacdo é um periodo de intensas reestruturagdes na vida da mulher e em
seus papeis sociais. Nesse processo, ocorrem mudancas psicologicas, bioldgicas e sociais, que
resultam em experiéncias Unicas, intensas e ambivalentes. Além disso, o gestar proporciona
maior sensibilidade, tornando a mulher mais suscetivel a crises emocionais durante esse
periodo.

Acerca da desromantizacdo da gestacdo, conforme Cruz (1990), a gestacdo provoca
intensas mudancas psicoldgicas e somaticas, pois, durante a gestacdo, a mulher revive fortes
conflitos, sonhos e fantasias da infancia e da adolescéncia. Apesar de ser um momento sonhado
por muitas mulheres, a presenca de crises e tristeza é comum, e, por isso, para algumas
mulheres, esse periodo esta longe de ser tranquilo, sereno e belo.

Algumas gestantes, durante o encontro, manifestaram a ansiedade em relacdo ao
desempenho do papel materno. A gestante Azaleia relatou: “Tudo vocé absorve, os outros ficam
falando, ai vocé pensa, sera que vou conseguir ser uma boa mae, sera que vou conseguir cuidar
do meu filho, entdo isso fica o tempo inteiro na sua cabeca”

Conforme apontado por Silva e Krebs (2021), durante a gestacdo e ap06s o parto, a
mulher passa pela formacéo de sua identidade materna, o que requer uma adaptacao pessoal,
emocional e social. Durante esse processo, sentimento de inseguranca em relagdo ao exercicio

desse novo papel sdo comuns.

4.1.2 Relato e Anélise do Segundo Encontro — Vinculo Mée e Bebé - 01/04/2022

Neste segundo encontro foi proposto ao grupo assistir um video do Youtube, "Threads”,
dirigido por Torill (2017), o qual retrata o processo de vinculo entre uma mae e a filha. O video
aborda sobre um universo em que as pessoas buscam se conectar umas com as outras, e o0 enredo
traz uma mulher e uma crianca que séo reunidas como mée e filha. A filha cresce dentro da
bolha de protecdo da mée e aprende sobre o amor e a confianca, até que ela cresce e pode

estabelecer seus préprios vinculos.



34

Apo6s, a Coordenadora do grupo apresentou os slides em que tratavam sobre a
Construgdo da Maternidade, trazendo as principais transformacGes que ocorrem, como:
transformacdes corporais, psicoldgicas, conjugais e sobre a transformacdo para a propria
mulher. O material utilizado consta no Apéndice E.

Dando continuidade na apresentacdo, foi abordado sobre a Idealizacéo do bebé, em que
foi abordado o bebé imaginado, desde a escolha antecipada dos nomes, caracteristicas de
personalidade - se parece com a mée ou o pai. Finalizada essa apresentacdo, a Coordenadora
abriu um momento de troca para que as gestantes como é a relacdo delas com o bebé; quais
expectativas elas tinham em torno da maternidade.

As gestantes se manifestam, trazendo suas percepcOes acerca da gestacao e expectativas
em relacdo ao bebé. Um dos pontos abordados pela maioria das gestantes foi quanto a
expectativa do sexo do bebé, é possivel notar nas seguintes falas, Jasmim trouxe: “E... essas
questBes de imaginario, eu nao sei se tém outras pessoas que tém o segundo filho, mas na
primeira gestacdo pra mim, foi mais facil, sé que agora na segunda, eu fico com receio porque,
eu gostaria que fosse um menino e 0 meu receio €, e se for uma menina!? Como que eu vou
imaginar? Como que eu vou criar esse afeto?”

Azaléia traz em sua fala: “Eu criei muita expectativa desde quando eu descobri que eu
estava gravida, se ia se menina, como que eu ia, como que eu ia fazer pra, tipo assim compra
as coisinhas dela, se fosse menino, o qué que eu ia compra, como que eu ia fazer o quartinho, e
desde quando eu ganhei, eu sempre falei que era menina e ja coloquei 0 nome”.

Para Violeta sua fala se deu da seguinte forma: “Eu também criei muita expectativa,
criei ndo né, estou criando ainda, porque eu ainda ndo sei 0 sexo, muita expectativa sobre o
sexo do bebé, é pra mim é um menino, a gente, é eu s6 chamo pelo nome de menino, minha
familia inteira chama pelo nome de menino e ai fica todo mundo falando: "Mas se for uma
menina, que cé vai fazer?" Eu: "N&o sei! (risos)”.

Tulipa trouxe: eu descobri minha gestacdo muito no inicio, eu descobri eu estava ainda
pra fazer 3 semanas e eu sempre quis que fosse menina, eu sempre desejei menina e meu esposo
também sempre quis menina, entdo a gente sempre fez planos pra menina e eu passei a ter muito
medo de como eu ia reagi caso ndo fosse menina, porque eu nunca me imaginei mae de menino,
eu sempre quis, eu sempre quis se méde, mas eu sempre quis se mée de menina, nunca idealizei
mée de menino e agora como eu, eu descobri 0 sexo na primeira morfologica, no primeiro
trimestre €, com 13 semanas e ai de vez em quando ainda bate assim uma inseguranca que a

médica afirmou que era menina, mas eu vejo muito caso de gente que depois de um certo
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periodo, descobre que é menino, entdo isso tem me causado uma ansiedade muito grande porque
as vezes eu fico pensando porque eu ja comprei coisas, eu tenho expectativas é.”

Segundo Borsa e Dias (2004), o vinculo mae bebé inicia-se ja no periodo gestacional,
sendo solidificada ap6s o nascimento do bebé e no decorrer de seu desenvolvimento. Essa
relacdo precoce, se da pela idealizacdo e expectativa materna, refletidas no pensar sobre o bebé,
suas caracteristicas fisicas e temperamentais. Corroborando com a ideia de vinculo antes ao
nascimento, Silva e Braga (2019) apontam que a construcdo da relacdo mae bebé ja se da no
anuncio da gravidez, na escuta dos batimentos cardiacos, na percepc¢ao dos movimentos do bebé
e que se modificam atraves dos acontecimentos culturais e do desenvolvimento da diade.

Nos relatos, evidenciou-se, a expectativa quanto ao sexo do bebé, um estudo de Piccinini
etal. (2004), apresenta cinco categorias que apoiam a representacdo materna referente ao bebé,
dentre elas o sexo do bebé. O entendimento do sexo do bebé possibilita a mée, nomear, interagir
e assim, torna-lo mais real. Esse estudo apontou que as gestantes no geral, expressam a crenca
sobre a determinacédo do sexo e que parte de uma ideia previamente formulada, tanto pela mae
quanto pelo pai.

Por fim, é proposta uma atividade para as gestantes, com o objetivo de aproxima-las da
criacdo com o vinculo mée - bebé. A Coordenadora propde que elas anotem, no papel, bloco de
notas ou onde se sentirem confortaveis, as experiéncias que sentirem e sugere que elas
cologuem uma mdsica e observem como o bebé reage; degustem algo doce e vejam se o bebé
reage a isso de alguma forma. Pede para elas observarem o bebé chutando e se tem rela¢do com
0 que elas comeram ou ouviram.

A atividade é proposta para ocorrer até o proximo encontro, a Coordenadora pergunta
se as gestantes topam. Todas se manifestam positivamente para realizar a atividade, com
excecao da gestante Margarida que esta mais no inicio da gestacdo e ndo consegue sentir ainda
0 bebé.

A coordenadora entdo diz a Margarida que ela pode se perceber, conversar com a barriga
e que serd uma forma dela também se conectar com seu bebé. Entdo, o encontro é finalizado e

passado que o proximo tema sera sobre: Relacionamento Conjugal.
4.1.3 Relato e Analise do Terceiro Encontro — Relacionamento Conjugal - 08/04/2022
A coordenadora deu inicio ao encontro perguntando como foi a atividade do diario da

gravidez que foi passada a elas no encontro anterior. As gestantes relataram sobre diferentes

comportamentos que elas notaram que seus bebés tinham demonstrado ao decorrer dos dias,



36

como eles mudam o comportamento estando em ambientes mais agitados ou calmos, como eles
reagem a diferentes tipos de alimentos que as mées ingerem durante a gestagdo. Uma das
gestantes relatou ter passado mal durante o final de semana por ter ingerido um alimento que
ndo estava presente no cardapio de sua dieta. As méaes disseram ter gostado dessa atividade,
pois conseguiram prestar mais atengdo nos detalhes da sua gravidez, e nas diferentes reacdes
que os bebés demonstram ao longo dos dias de acordo com os lugares, sons e alimentos que as
mé&es consomem.

Em seguida foi realizado um exercicio de respiracdo com o objetivo de trazer calma,
leveza e concentracdo para o encontro.

Apds o exercicio o encontro entrou em seu tema principal que era “relacionamento
conjugal”, foi apresentado um video as gestantes para que fosse iniciada uma discussdo sobre
o tema. O material utilizado consta no apéndice F

As gestantes descreveram suas relagdes com seus parceiros, como eles reagiram com a
descoberta da gravidez, como é a participacdo de cada um ao longo da gestacdo, os desafios
que o casal vem enfrentando ao longo dos Gltimos meses.

A gestante Violeta relatou: “Acho que a gente se aproximou mais até, depois da
gravidez, eu sempre tive a sensacdo de que a gente era familia, mas depois do bebé, a sensacao
de familia parece que aumenta”. Algumas gestantes relataram que sentiram maior aproximacao
do cdnjuge apos a descoberta da gravidez.

Durante a gestacdo, estudos apontam um comum declinio na relacdo conjugal em termos
de romance. Por outro lado, o0 companheirismo e parceria podem aumentar neste periodo de
transicdo para a parentalidade. Durante o encontro, as gestantes focaram a discussdo na
parentalidade, abordando pouco o tema da conjugal idade, demonstrando a possibilidade de que
0s casais estejam mais voltados para o bebé do que para a relagcdo conjugal (Menezes; Lopes,
2007).

Alguns estudos apontam que a parentalidade pode trazer declinio na relagdo conjugal.
Por outro lado, outros estudos apontam o aumento do engajamento do casal em resolver as
questdes negativas de seus casamentos durante a transicdo para a parentalidade. Pesquisas
apontam também, que, casais que demonstram boa relacéo conjugal antes da gravidez, mantém
a estrutura de alta competéncia conjugal durante a gestacdo e apds o nascimento do bebé
(Menezes; Lopes, 2007).

Outro tema discutido foi sobre as mudancas na convivéncia e na sexualidade do casal

durante a gravidez.
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A gestante Violeta relatou: “A sensagdo ¢ que a vida se voltou para o bebé né, direcionou
a vida inteira pro bebé, entdo a gente fazia as coisas s6 o0s dois, agora a gente no comego que eu
estava passando muito mal, a gente nao fez nada”.

A gestante Tulipa complementou: “nesses Ultimos dois meses e meio eu fiquei bem
inativa (sexualmente), entdo ele tem expectativa de que depois que o neném nascer, vocé vai
voltar a ser 100% e eu tenho uma ideia de que néo vai ser exatamente assim, eu tento conversar
e tal e fazer ele entender que assim as coisas vdo mudar realmente. Mas é dificil, € dificil porque
como a Violeta falou, a gente passa a viver a vida do bebé, a gente vira mée, vira pai e a gente
acaba esquecendo um do outro, como um conjuge e de certa forma a gente deixa de lado as
necessidades do parceiro”.

Segundo Barbosa et al. (2011), o casal vivencia, durante a gestacéo, intensas adaptacoes
fisicas, emocionais, existenciais e sexuais. As mudancas atreladas a inser¢do de um terceiro
elemento na relacdo do casal podem acarretar a diminuicdo do interesse e atividade sexual.
Estudos apontam que é comum que as gestantes, especialmente no primeiro trimestre, percam
parcialmente ou totalmente o desejo sexual devido aos sintomas fisicos da gestacao (nauseas,
dores, vomitos etc.). O interesse sexual tende a melhorar no segundo trimestre, quando os
sintomas citados anteriormente diminuem significativamente. Ja no ultimo trimestre, ¢ comum
que a frequéncia sexual do casal seja baixa devido ao cansaco, fadiga e incomodo gerados pelo
tamanho da barriga.

A coordenadora do encontro, explica posteriormente a importancia do didlogo entre o
casal durante e ap6s a gestacdo para 0 bem-estar de ambos e do bebé, para que ambos
compreendam que a sexualidade do casal vai mudar bastante no puerpério devido aos cuidados
com o bebé, e para que as responsabilidades com o bebé e com a casa sejam divididas e ndo
pesem sO para um lado. Ela explica também sobre o que € conjugalidade, e que o termo vai
além da gravidez, ela mostra o quao importante é entender o que elas esperam de seus parceiros
em suas relacbes como casal, a importancia da comunicagéo entre o casal, para que no futuro

ndo haja maiores problemas.

4.1.4 Relato e Anélise do Quarto Encontro — Preparacdo para o Parto - 13/04/2022

No quarto encontro, a coordenadora do grupo iniciou 0 encontro perguntando para as
gestantes como elas passaram a semana e como foi realizar a atividade de anotar a interagdo
com o0 bebé. As gestantes entdo contaram como foi a experiéncia e que gostaram de realizar a

atividade.
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A coordenadora entdo seguiu o0 encontro dizendo que teria uma convidada para falar
sobre a preparagdo para o parto e apresentou a Psicdloga, Adriana Navarro.

Adriana inicia pedindo para que as gestantes se apresentem, de onde sdo, quantas
semanas de gestacdo e qual é a expectativa para o parto. As gestantes se apresentam e todas
manifestam o desejo por ter o parto normal e trazem a questdo da recuperagdo mais rapida sendo
essa via de parto. iris trouxe a seguinte fala: “minha pretensdo é o parto normal, com medo da
dor, mas justamente por causa da recuperacdo pra ndo ter que ficar 100% dependente de alguém,
porque pra gente é mais complicado, como minha familia ndo mora aqui, € SO eu e meu esposo,
entdo uma cesarea aqui em casa seria meio dificil”

Violeta diz: “Querer, querer eu queria que fosse um parto normal, mas seja o que for.”
Para Lirio: “Eu ja li que o parto normal ¢ muito mais seguro para o bebé né, natural, o nome ja
diz. Entdo minhas expectativas sdo essas. Eu sei que qualquer complicacdo eu ndo iria interferir
em outra coisa, em uma cesariana, por exemplo, se estivesse correndo algum tipo de risco, mas
a minha vontade mesmo ¢ ter parto normal, mais normal possivel né”.

Nota-se nos relatos a preferéncia pelo parto normal, de acordo com o Guia Pratico de
Assisténcia ao Parto Normal descrito pela Organizacdo Mundial de Saude (1996), o parto
normal se caracteriza como:

Inicio espontaneo, baixo risco no inicio do trabalho de parto, permanecendo assim
durante todo o processo, até o nascimento. O bebé nasce espontaneamente, em posicao

cefélica de veértice, entre 37 e 42 semanas completas de gestacdo. Ap6s o nascimento,
mée e filho estdo em boas condi¢des (OMS, 1996).

Segundo Melchiori et al. (2009), as razdes apontadas pelas mées para a opg¢do pelo
parto normal sdo: acreditar que a recuperacao seja mais rapida; considerar que € um processo
que trara mais beneficios e garantia de melhor salide para mée-bebé; associar esse procedimento
como natural e proprio do ser humano; e quando envolve segundo parto, ter uma experiéncia
positiva com o primeiro procedimento aumenta a chance de nova realizacéo.

Entdo, a convidada comeca a discorrer sobre o parto cesarea e o parto normal e
perguntou as gestantes se elas ja conversaram com 0s respectivos médicos sobre essa
preferéncia pelo parto normal. As gestantes foram falando sobre o atendimento que recebiam,
algumas retrataram ja terem falado com o médico, outras trouxeram que ainda ndo falaram
porgue ndo tem um Unico medico e que passam por plantonistas, outras trouxeram gque quando
tentaram falar o medico indicou ser cedo para tratar o assunto e teve caso de a gestante expor

gue os médicos do hospital ndo querem fazer parto normal. Algumas das falam se deram da
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seguinte maneira: Iris trouxe que: “Por aqui, ndo sei em outros estados, mas aqui em Minas a
gente passa em uma enfermeira e uma médica, eu cheguei a perguntar na Gltima consulta que
foi com a enfermeira a questao do parto, ela disse que era um pouco cedo, que era pra esperar
um pouco e tentar conversar com a médica na proxima consulta agora desse més”.

Lirio pontuou: “E aqui também ndo falei ainda, porque tem essa questdo, ter varios
médicos de plantdo, entdo na verdade se vocé quiser um médico especifico vocé tem que
escolher cesariana né porque tem que ser alguma coisa marcado. E no caso no parto normal tem
que esperar entrar em trabalho de parto, entdo depende do dia, do médico que vai estar de
plantdo, mas eu ja ouvi falar, algumas maes comentando, que aqui também bastante dessa
questdo da cesariana, muitos médicos nao querem fazer parto normal, ndo querem esperar 0
neném nascer, vao logo para cesariana”.

O momento do parto carrega consigo, vulnerabilidade e emocgbes intensas, a
preocupacdo da mée esta sobre sua saude e a de seu bebé, por isso se faz necessario um suporte
amplo e adequado, a fim de evitar que a experiéncia vivida deixe marcas negativas em suas
vidas. Com a finalidade de promover, proteger e incentivar o parto natural foi publicada a
portaria N°353 que aprova as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal (Brasil,
2017). Embora as Diretrizes sejam nacionais, sintetiza informacdes e estudos cientificos acerca
desse assunto, nos relatos das gestantes é perceptivel como o parto, pode ter diferentes
realidades no mesmo Brasil.

A convidada retomou e disse que a grande realidade é a da cesarea e comecou a falar

gue nunca é cedo para discutir sobre o parto, e discorreu sobre o parto ao longo da historia e as
mudangas que houve no cuidado com a mée e o bebé.
Trouxe a importancia de escolherem, se houver a possibilidade, um médico que esteja alinhado
com as expectativas delas para o parto; falou sobre dor e sofrimento no parto e que sdo coisas
distintas; apontou sobre as contragdes e como costuma ocorrer; apresentou as gestantes sobre a
possibilidade de elaborarem o plano de parto e sobre

As gestantes participaram ativamente e expuseram suas duvidas em relacdo ao parto e
houve a troca com a convidada.

Por fim, ficou de ser passado as gestantes, pelo grupo de WhatsApp que todas fazem
parte, uma imagem das fases do Trabalho de parto para que elas conhecessem; um modelo de
plano de parto que poderiam utilizar um video do Youtube - Quais s&o as fases do trabalho de
parto.

Ap0s o encontro, foi disponibilizado as gestantes, no grupo de WhatsApp, o material de
Plano de Parto (Anexo D).
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4.1.5 Relato e Anélise do Quinto Encontro - Pds-Parto e Ansiedades Proprias desse Periodo -
20/04/2022

A coordenadora do grupo iniciou o0 encontro perguntando para as gestantes como elas
passaram a semana. Pediu, também, para que dissessem o que acharam do ultimo encontro,
sobre preparacéo para o parto. Cada gestante relatou como havia sido a semana e grande parte
delas afirmaram que o encontro sobre parto levou elas a pensar mais e pesquisar mais sobre o
tema. Foi feito o exercicio de relaxamento com as gestantes e na sequéncia, foi iniciada a
discussdo acerca do tema do dia, puerpério. O material utilizado no encontro consta no
Apéndice G.

A psicologa, primeiramente, perguntou as gestantes se elas sabiam do que se tratava o
puerpério e o que ocorre nesse periodo. Uma das gestantes disse que se tratava do periodo pos-
parto. Na sequéncia, as gestantes comegaram a discutir sobre as peculiaridades desse periodo.
Disseram que se trata de um periodo delicado para a mulher, devido as mudancas bruscas nos
horménios, adaptacdo a rotina exaustiva de cuidar do bebé, recuperacdo do parto etc.

A psicologa ressaltou que cada mée vivencia esse periodo de uma forma, e que,
enquanto algumas mées tém um puerpério extremamente conturbado, outras vivenciam esse
periodo de forma mais tranquila. Destacou, no entanto, que nesse periodo, de fato, o bebé ira
demandar muita atencdo e tempo das maes.

Nesse sentido, a psicologa destacou que a rede de apoio é muito importante, para que a
mée receba ajuda e a rotina ndo seja tdo pesada. Indicou que as mées, portanto, comecem a se
preparar para esse periodo, principalmente através do dialogo com a rede de apoio, realizando
combinados em relacéo a rotina que esta por vir.

De acordo com Martins et al. (2008), a chegada do bebé implica em diversas mudancas
e desafios, alterando a dindmica familiar. O p6s-parto traz alto desgaste fisico e emocional para
a mée, e nesse sentido, a rede de apoio € essencial para uma adaptacdo positiva a essas
mudancas.

A rede de apoio pode contribuir com o apoio emocional, material, instrucional ou com
a interacdo social positiva. A literatura indica que puérperas que recebem ajuda de outras
pessoas apos 0 nascimento do bebé conseguem se ajustar mais facilmente as mudancas geradas
pela chegada do bebé e desenvolver melhor o vinculo com o bebé (Vanderlinde; Borba; Vieira,
2009).

A psicdloga também contou sobre a experiéncia dela em relacdo aos dois puerpérios que

vivenciou. Abordou o tema da culpa, deixando claro que elas ndo devem sentir culpa caso ndo
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sejam capazes de “dar conta” de tudo, que elas precisam exercitar a delegacdo de tarefas e
deixar que a rede de apoio as auxilie nesse periodo. Enfatizou que é normal se sentir esgotada
e que se elas se sentirem assim, nao significa que sdo maes ruins. Além disso, falou a respeito
das opinides alheias que cercam a mulher nesse periodo.

Cada pessoa tem uma visao sobre o jeito correto de maternar, e muitas vezes, a mulher
pode se sentir sobrecarregada com tantas opinides e cobrancgas diferentes. No entanto, afirmou
que “cada mie deve fazer aquilo que considera importante para o seu bebé e para si mesma.
Disse que a mulher cuide de sua satide mental nesse periodo, pois sendo, ela adoece. Afirmou,
também, que ndo é possivel seguir a utopia que as pessoas estabelecem para a maternidade, pois
cada uma vai se deparar com uma realidade diferente. Sobre essa questdo, a gestante Iris
pontuou: “A gente pensa muito e as vezes acaba pensando pouco, porque tem hora que a gente
pensa em cuidar da crianca, da casa, que a gente ndo se preocupa em quem vai cuidar da gente,
em quem vai ajudar a gente, né”

De acordo com Moraes (2012), os esteredtipos reforcados pela sociedade acerca da
mulher trazem uma série de cobrancas e exigéncias sobre elas. A mulher, é imposta a obrigacao
de conciliar tarefas ocupacionais, "tipicamente femininas", maternais e familiares, e, além
disso, também € exigido que todos esses papéis sejam realizados "bem". E esperado que a
mulher seja uma boa mée, esposa, dona de casa, profissional etc. Ao nédo suprir suficientemente
tais expectativas, vem o sentimento de culpa.

Um dos objetivos do grupo de Pré-natal Psicoldgico, foi desromantizar a maternidade e
normalizar as falhas e imperfeicGes, para que tais sentimento de culpa ndo dominem as
participantes quando nem tudo ocorrer como esperado.

A psicologa enfatizou que cada bebé vai ter suas peculiaridades, e com o tempo, 0
vinculo entre a mée e o bebé sera criado e fortalecido, e assim sera possivel compreender cada
vez mais esse bebé e suas necessidades.

As gestantes passaram, entdo, a discutir sobre a rede de apoio e como planejar a rotina
do puerpério. Cada uma falou sobre sua rede de apoio, com quem poderiam contar e quais
atividades poderiam delegar ou dividir durante o puerpério. A psicologa foi incentivando que
elas pensassem a respeito de possiveis dificuldades que elas encontrariam nesse periodo e
possiveis solucdes para tais dificuldades. Algumas gestantes abordaram como dividir as tarefas
domeésticas, outras discutiram sobre os cuidados com o bebé e a dificuldade de deixar que outras
pessoas assumam esse papel em alguns momentos. A maior parte das gestantes indicou como

principal fonte de apoio 0s seus conjuges.
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Conforme, é comprovado que durante a gestacao, parto e puerpério, a presenca paterna
diminui o desgaste fisico e emocional da diante das mudancas provocadas pela gestacdo ou
chegada do bebé, gera maior harmonia para o casal, contribui para o fortalecimento da triade
pai-méae-bebé, além de contribuir para a manutencdo da sadde da mulher (Queiroz; Stermer;
Moura, 2021)

Discutiram, também, a importancia de cuidar da propria saude fisica e mental, pois,
ainda que o bebé seja a prioridade e o centro das atencdes no puerpério, a mulher precisa estar
bem e saudavel para ser capaz de cuidar desse bebé. Por isso, a importancia da rede de apoio e
de que a mulher saiba pedir ajuda, e que ndo se sinta na obrigacao de conseguir lidar com tudo

ao mesmo tempo, para que nédo se sinta sobrecarregada e esgotada mentalmente e fisicamente.

4.1.6 Relato e Analise do Sexto Encontro — Familia e Rede de Apoio Durante o Pds-Parto -
29/04/2022

A coordenadora do grupo iniciou o encontro perguntando para as gestantes como elas
passaram a semana e como foi para elas o tema anterior (p6s-parto e ansiedade proprias do
periodo).

Em seguida, a coordenadora trouxe o tema do encontro sobre Familia e Rede de Apoio
durante o pds-parto. Explicou sobre a rede de apoio, 0 que é; quais tipos de ajuda existem,
como: afetiva/emocional, material e informacional, e apresentou os beneficios da rede de apoio.

A partir dessa apresentacdo, sugeriu as participantes que refletissem sobre sua rede de
apoio e pediu que elas compartilhassem quem elas consideram apoia-las no periodo do pés-
parto. Jasmim trouxe: “eu precisei ficar 25 dias na casa da minha sogra, mas eu deixei claro que
eu gostaria de ajuda, quando eu precisasse, porque nao adianta vocé ter uma rede de apoio, onde
a pessoa toma o bebé de vocé e faz tudo e ndo te ensina, entdo assim eu, eu vi muitas amigas
que tiveram bebé antes de mim, e tinham a mae, eu ndo tenho mée né, e a mae pegava o bebé
e: "Nao é assim, que se ta fazendo errado, ndo é assim que troca fralda, ndo é assim.." entdo
assim a minha sogra, ela respeitou esse momento, ela sé interferia quando eu realmente nao
conseguia fazer algo “

fris relata que: “Olha, nessa questio ¢ uma questio que a gente ainda estd tentando
resolver. Por qué? Como eu falei no comecinho, meus pais ndo moram aqui né, entéo eles téo
tentando se organiza pra virem pra ca pra ficar pelo menos uma semana pra ajuda, tem a casa
da madrinha da minha filha (enteada) que té a disposi¢do pra gente ir, pra gente fica 14 também

que ela quer monta uma quarto la pra gente pode fica, entdo assim, se a gente precisa mesmo
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da rede de apoio, eu sei que a gente vai te né, tem até uma amiga nossa que ta querendo sair 1&
do Rio de Janeiro pra vim pra cé pra fica com a gente ne, pra da esse suporte, esse Socorro
porque a gente sabe que crianca ndo é facil, mas eu acho que uma boa rede de apoio &, nao € so
aquela pessoa que vai ta com vocg, que vai ta ali e fala "N&o, eu estava 1a", € uma pessoa que
vai te respeita”

Margarida traz: “E, entdo eu também, eh, penso como as meninas falaram aqui né, é
dessa rede de apoio sé uma rede que possa realmente apoiar e eh, sabe 0 que a mée e o pai tdo
querendo né, e fazer, e ouvi-los, mas assim pensando dessa forma, eu fiquei pensando na rede
de apoio, eu néo tenho tanta rede de apoio com essa, vamos dizer assim, com essa qualidade
(risos) né, eu tenho uma rede de apoio, mas €, que sao meus pais eh, que eles sdo, vao ser né,
bastante presentes, mas a minha mae é bastante critica e mandona”.

Tulipa pontua: “E, eu vou deixar a cAmera desligada, porque eu apaguei a luz, que eu
estou com um pouco de dor de cabega. Mas, € assim, a minha rede de apoio, € 0 meu esposo,
minha mae e minha sogra, mas eu ndo sei exatamente com que frequéncia eu vou ter eles né,
porgue minha mée trabalha, minha sogra mora em um bairro um pouco distante, e meu esposo
também trabalha, apesar de que ele vai passar mais tempo comigo, e minha irmé, que ndo sabe
nada com nada, ela sé tem 14 anos, mas ela se disp6s a ajudar, pelo menos me ajuda com as
coisas de casa”.

Apo6s 0 nascimento do bebé, os sentimentos de inutilidade, medo, preocupacéo, culpa,
exaustdo e euforia sdo frequentemente identificados, podendo ser agravados conforme a
configuracdo da rede de apoio da mulher e o contexto em que ela esta inserida, e, além disso,
tais sentimentos sdo mais intensos quando a mulher apresenta histérico de distarbios mentais.

Sendo assim, o puerpério € um periodo de vulnerabilidade para o aparecimento de crises,
visto que a mulher enfrenta mudancas intensas (Silva; Krebs, 2021). Por isso a importancia do
apoio de uma rede social, bem como as pessoas que possam dar a essa gestante um conforto
emocional, assim como auxilio em suas novas atividades, voltadas ao maternar. Na América
Latina, pesquisas mostram que em sua maioria as mulheres tém como esse apoio social o
préprio conjuge, seguido por outros membros da familia (Giaretta; Fagundez, 2015).

De acordo com Vanderlinde, Borba e Vieira (2009), a rede de apoio das mées pode
facilitar o relacionamento familiar e os ajustamentos aos cuidados com o bebé. O apoio social
pode ter aspectos emocionais, materiais, de informacdo e de interagdo social positiva. E
importante ressaltar que a auséncia de apoio social é um fator de risco para o adoecimento

materno, como depressao pos-parto, o que confirma que o apoio social tem papel fundamental
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para auxiliar a mulher a se adaptar a maternidade, bem como a se sentir mais segura nos
cuidados com o bebé e ter pessoas para recorrer em momentos de dificuldade.

As gestantes refletiram sobre sua rede de apoio e as dificuldades que esperam em ter,
como a interferéncia na dinamica com o bebé. Nesse sentido, a psicologa, contribuiu em
compartilhar com elas a importancia de conversar antes com a rede de apoio e delimitar quais
ajudas querem, e assim, estabelecerem o limite da ajuda e para que a rede de apoio ofereca
suporte naquilo que a mae necessita no momento.

Por fim, puderam compreender como a rede de apoio é importante e seus beneficios,
ndo s6 para a mée e o0 bebé, mas para a familia como um todo. E assim, compartilhar estratégias
de como lidar com a rede de apoio, e como se posicionarem diante da ajuda oferecida.

Apds o encontro, foi disponibilizado as gestantes, no grupo de WhatsApp, uma cartilha

com informacdes sobre rede de apoio, que consta no Apéndice C

4.1.7 Relato e Anélise do Sétimo Encontro — Sexualidade no Pds-Parto - 06/05/2022

A psicologa iniciou 0 encontro questionando como as gestantes passaram a semana e
fizeram reflexGes acerca do tema da semana anterior, sobre rede de apoio. A participante
Andreia conduziu um exercicio de relaxamento para o grupo, e, na sequéncia, foi iniciada a
discussdo sobre o tema sexualidade no p6s-parto.

A coordenadora do grupo iniciou contando sobre a sua experiéncia em relacdo a
sexualidade durante o pds-parto e, na sequéncia, solicitou que as gestantes contassem como esta
a sexualidade do casal durante a gestacdo e as expectativas para o pds-parto. O material
utilizado durante o encontro consta no apéndice H.

Algumas gestantes relataram que muitas vezes, seus parceiros tém receio de machucar
0 bebé durante a relacdo, e que por isso, a atividade sexual durante a gestacdo diminuiu. A
gestante Rosa pontuou: “Ele td com medo de machucar o bebé, mas eu ja falei, ndo tem nem
como, n¢, dessa possibilidade, e ele fica meio ressabiado”.

Conforme apontado por Barbosa et al. (2011), € comum o mito de que ter relaces
sexuais durante a relacdo podem causar aborto e/ou machucar o bebé. Por isso, é importante
assistir as gestantes durante esse periodo, no sentido de quebrar tais tabus.

Sobre o nivel de libido, algumas das gestantes afirmaram que houve diminuigé&o,
principalmente em decorréncia do mal-estar, cansago e inchaco. Conforme apontado por
Barbosa et al. (2011), o casal passa por adaptacdes fisicas, emocionais, existenciais e sexuais.

Estudos apontam que € comum que as gestantes, especialmente no primeiro trimestre, percam



45

parcialmente ou totalmente o desejo sexual devido aos sintomas fisicos da gestacdo. Além
disso, as mudancgas associadas a insercdo de um terceiro elemento na relacdo do casal podem
acarretar a diminuicdo do interesse e atividade sexual.

Outras, afirmaram que houve oscilacdo no nivel de libido. A baixa autoestima também
foi citada como razéo para diminuicdo do desejo sexual. Algumas gestantes afirmaram estarem
se sentindo inchadas e menos atraentes. A gestante Lirio relatou: “A relagdo sexual em si ndo
aconteceu mais, porgue eu nao tenho vontade, estou muito inchada, ndo me sinto atraente, nada
disso, estou assim. parece que ja sou 100% mae, meio estranho esse negocio”.

Conforme apontado por, as alteragcdes corporais sofridas durante a gestacdo podem
impactar negativamente na autoimagem e autoestima da mulher, e, consequentemente, impactar
negativamente na vida sexual do casal (Aradjo et al., 2012).

A psicologa destacou que, durante a gestacdo, ndo tem um padrdo ideal para a frequéncia
da atividade sexual, pois existe uma grande varia¢do de acordo com a dindmica de cada casal.

Em relacdo ao periodo pds-parto, as gestantes afirmaram que imaginam que a frequéncia
das relac6es reduz bastante, pois o0 bebé ira exigir muito do casal e a rotina tende a ser bastante
cansativa. A coordenadora levantou que durante o pos-parto, € muito provavel que a mulher
ndo sinta desejo sexual, pois 0 corpo passara por muitas transformacées, o nivel de hormonios
caird de forma brusca e o0 bebé vai demandar toda a atencdo do casal. Dessa forma, ao menos
nos primeiros meses, a rotina sera bastante cansativa e o centro das atenc¢des sera o bebé.

Estudos demonstram que a resposta sexual da mulher durante o puerpério pode ser
prejudicada por diversos elementos, como o cansa¢o em funcgdo da rotina de cuidados com o
bebé, o medo de ocorrer uma nova gestagéo, problemas de comunicagdo com o parceiro, baixo
conhecimento acerca de seu préprio corpo e sexualidade, entre outros (Abuchaim; Silva, 2006).

Foi colocado, também, que aos poucos o corpo vai voltar ao estado anterior a gestacao,
e a tendéncia € que a autoestima também volte.

Uma das gestantes comentou sobre a dificuldade do parceiro de entender a diminui¢éo
da frequéncia sexual. A coordenadora enfatizou que a gestantes ndo devem sentir culpa por ndo
desejarem manter relagdes sexuais nesse periodo, pois é esperado e normal. Disse que o ideal é
que o casal converse bastante sobre o tema, a fim de que ambos fiquem cientes que a atividade
sexual ira cair bastante no puerpério e para que o parceiro nao intérprete isso como uma rejeigao.

Além disso, foi discutido junto das gestantes que, o casal pode manter a relacédo viva e
saudavel de outras formas, compartilhando os cuidados com o bebé, através da comunicacéo,
do apoio mutuo, do carinho, do respeito etc. E necessario que o casal busque, portanto,

ressignificar a sexualidade.
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Diante das modificacBes que ocorrem no periodo gestacional e puerperal, torna-se
essencial a construcdo de didlogo e compreensao entre o casal, para que a adaptacdo a esse
periodo de mudancas seja possivel. E importante que o casal se perceba como marido e mulher
nesse periodo de transicdo para a parentalidade, e invistam energia na preservacdo da intimidade

do casal e do relacionamento afetivo (Siqueira; Melo; Morais, 2019).

4.1.8 Relato e Analise do Oitavo Encontro -Feminilidade e Maternidade - 13/05/2022

A coordenadora do grupo iniciou o0 encontro perguntando para as gestantes como elas
passaram a semana. Na sequéncia, comecou a discutir sobre o tema feminilidade e maternidade.

Com o objetivo de proporcionar maior troca entre as gestantes, ndo foi utilizado material
de slides.

A coordenadora iniciou a discussdo dizendo que, ap6s o nascimento do bebé, é normal
a mulher se perder em seu papel e que ha uma cobranca da feminilidade que em geral vem do
companheiro e provocou as gestantes para refletirem e falarem de como lidam com sua
feminilidade.

As gestantes comegaram a trazer sua relagdo com os cuidados, incluindo maquiagem, a
vestimenta que gostam de usar, acessorios que elas acreditam que ajudam na feminilidade.
Além disso, que 0 momento do banho é onde elas veem como um momento que elas podem se
cuidar e ter para si. Rosa trouxe: “Quando eu vou tomar um banho eu fico, bastante assim, no
banheiro que acho que é um tempo meu, ainda depois que eu tiver o bebé eu ja vou saber que
esse tempo eu vou, vai ser um pouco mais dificil”

Margarida traz sobre o que a faz se sentir feminina:” eu acho que eu gosto bastante de
vestido, de saia, entdo acho que esta vestida assim ja me, j& me faz sentir muito bem... um
brinco, gosto né, ou um colar, assim eu gosto. Entdo acho que... € isso sdo, sdo acessorios,
detalhes que fazem a diferenga de ajudar na feminilidade”

Segundo Matos, Leal e Ribeiro (2000) o feminino e o materno coexistem ao longo do
desenvolvimento de vida da mulher, contudo sdo distintos. O feminino é trazido na seguinte
concepgdo: “investimento no proprio individuo, nomeadamente nos aspectos intelectual e
profissional, na autoimagem, na sexualidade, no corpo, na gravidez etc.”. J& o materno:
“Investimentos em outros individuos, no seu desenvolvimento e realizag¢ao a nivel fisico, social,
emocional e afetivo, intelectual etc.”. Nos relatos é possivel notar que a feminilidade esta
voltada para si, refletida tanto em um tempo para si, quanto no cuidado pessoal, corroborando

com o conceito acima apresentado do feminino. Sabe-se que a maternidade carrega consigo
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transformacoes fisicas e psicoldgicas, que podem afetar o equilibrio de vida do individuo,
influenciando negativamente nos aspectos dos femininos, dado que a mulher estd com seu bebé
real, o qual lhe exige cuidado integral (Silva, 2012).

A coordenadora disse que € normal a mulher se perder de si, pois 0 bebé exige muito,
ainda mais no inicio e que algumas coisas simples, como ter a unha feita acabam ficando de
lado e que a ideia de discutir o tema é para que elas saibam que quando acontecer isso, elas
saibam que ndo as Unicas a vivenciarem essa experiéncia e que aos poucos elas irdo resgatando
a feminilidade.

A gestante que estad em sua segunda gestacdo também contribuiu dizendo que a privacao
do sono, o cansaco séo alguns dos motivos que acabam influenciando no cuidado da mulher.

A coordenadora disse que esse € um momento que ird passar, entdo que nao precisam
se cobrar e nem culpar a esse momento em que a feminilidade podera ser deixada de lado. E
que elas também podem contar com o companheiro para ajudar no cuidado do bebé para que
assim, elas tenham um tempo para elas.

Por fim, a coordenadora encerrou o encontro e pediu que as gestantes enviassem
no grupo do WhatsApp fotos das barrigas e falou do tema da proxima semana para elas

pensarem e trazerem as ddvidas que possuem.

4.1.9 Relato e Anélise do Nono Encontro — Depressdo e Baby blues - 20/05/2022

O encontro do dia 20 de maio de 2022 foi iniciado com o relato das gestantes a respeito
de como havia sido a semana, no aspecto gestacional, familiar, emocional etc. Ap6s o relato de
cada uma das gestantes, a convidada especial Lisa Pena Bueno, Médica Psiquiatra pela Pax
Instituto de Psiquiatria (Goiania/GQO) comecou a discorrer sobre o tema do encontro, Depressédo
e Baby Blues.

A convidada abordou os fatores de risco para depressdo, as particularidades da
Depressdo Pds-Parto e discorreu sobre os principais sintomas. Foi discutido, em conjunto com
as gestantes, o uso de medicamentos para depressao durante a gestacao e os tabus relacionados
a essa pratica.

Em seguida, foi abordado o tema Baby Blues e a convidada Lisa explicou que o Baby
Blues é muito recorrente e, de inicio, muito similar a depresséo, no entanto, nao se estende por
muito mais que 15 dias apds o parto.

A gestante Jasmim, que j& vivenciou uma gestacdo anterior, comentou: ”Eu nem sabia

0 que era 0 baby blues [...] eu sempre falo para todo mundo que nos quinze primeiros dias eu
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ndo ia aguentar ndo ia dar conta, eu s6 queria sumir, mas eu sobrevivi, deu tudo certo e... foi
isso0”.

O baby blues acomete de 50% a 80% das méaes, nos primeiros dias ap0s o parto, durando,
em media, de 7 a 15 dias. Choro, ansiedade, cansaco, oscilacdo de humor, perda de interesse e
insonia séo alguns dos sintomas mais comuns. O tratamento do baby blues pode ser realizado
com apoio emocional, o que confirma mais uma vez que a rede de apoio é um fator de protecao
a maternidade, pois, 0 apoio emocional fornece encorajamento para que a mulher exerca seu
papel materno (Campos; Féres-Carneiro, 2021).

A maioria das mulheres vivenciam o baby blues apds o parto, e muitas delas
desconhecem essa condicao. Portanto, é de extrema importancia apresentar o tema as gestantes,
pois, caso vivenciem o baby blues apds o parto, sera possivel identifica-lo.

Caso os sintomas citados acima permanecam depois de 15 dias ap0s o parto, € necessario
se atentar para uma possivel Depressdo Pds-parto (DPP). Os sintomas podem incluir, também,
culpa excessiva, sensacao de inadequacéo, pensamentos suicidas e rejeicdo ao bebé (Campos;
Féres-Carneiro, 2021)

A Depressdo Pos-parto (DPP) esta ligada a fatores bioldgicos, obstétricos, sociais e
psicoldgicos. A DPP se apresenta com 0s mesmos sintomas, etiologia, evolucédo e prevaléncia
dos episddios depressivos que ocorrem em outros momentos da vida. No entanto, existem
alguns sintomas especificos da DPP: oscila¢cdes de humor, preocupagdo com o bem-estar do
bebé e com seu desempenho no exercicio materno, medo de machucar o bebé, pensamentos
obsessivos, dificuldade em vincular-se ao bebé e reducdo do desejo sexual pelo parceiro
(Fonseca; Canavarro, 2017).

Foi apresentado as gestantes, também, a escala EPDS (Escala de Depressao Pds-Parto
de Edimburgo), um questionario autoaplicavel simples com 10 itens que correspondem a
sintomas de depressdo. As gestantes foram orientadas a realizar a autoaplicagéo da escala
durante a gestacdo, logo ap6s o parto e 15 dias apds o parto. A psiquiatra explicou que se a
pontuacdo se mantivesse alta nesses periodos, sem reducdo gradual apos os primeiros dias de
puerpério, seria necessario buscar ajuda. A escala EPDS, que consta no anexo B, foi
disponibilizada para as gestantes no grupo de WhatsApp.

A importancia de realizar terapia também foi discutida durante o encontro. Intervencoes
psicossociais e psicoterapéuticas sdo valiosas ferramentas para a prevencdo e tratamento da
DPP, sendo ainda mais eficazes no caso de mulheres que apresentam fatores de risco para
desenvolvimento de DPP. E preferivel que essas intervengdes sejam iniciadas ainda durante a

gestacdo (Fonseca; Canavarro, 2017).
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4.1.10 Relato e Analise do Décimo Encontro - Amamentacdo - 27/05/2022

A psicologa iniciou 0 encontro questionando como as gestantes passaram a semana e 0
que elas acharam do ultimo encontro sobre Baby Blues.

Apos, a participante Andreia conduziu um exercicio de relaxamento para o grupo, e, na
sequéncia, a coordenadora apresentou a convidada, Vanessa Vargas Bober, que é Terapeuta
Ocupacional e falou sobre a amamentacdo as gestantes.

A convidada pediu para que as gestantes se apresentassem e colocassem seus medos e
angustias acerca da amamentagdo. Apds iniciou sua fala sobre o tema e projetou um powerpoint
Como apoio.

A convidada buscou esclarecer 0 que é esperado nas primeiras semanas ap0s 0
nascimento do bebé, trouxe sobre as fases do leite materno: colostro, leite de transicéo e leite
maduro. Falou sobre alguns mantras que as gestantes precisavam saber, como: ndo existe leite
fraco.

Esclareceu sobre como ocorre a producéo do leite materno; sobre a pega correta e como
ela é importante para evitar machucados na mama; quanto o bebé mama nos primeiros dias de
vida; como lidar com possiveis machucados; compartilhou dicas de como se preparar para
amamentar.

As gestantes ficaram envolvidas com o tema e algumas perguntas que emergiram foram:
se 0 tamanho do seio influenciava na amamentacao, se o bico tinha influéncia; como produzir
mais leite. Destacou-se nas interacdes das gestantes 0 medo de amamentar, expresso nos
seguintes dizeres: Violeta trazes tenho medo de amamentar na verdade porque as pessoas falam
tanto que machuca, que déi que... entdo eu confesso que eu tenho um receio, mas eu quero
assim, porque é saudavel... a orientacdo entdo é essa, mas confesso que tenho um medinho
sim.,”

Rosa trouxe:” Eu estou de quase 29 semanas esperando o Murilo e quero muito
amamentar, mas tambeém tenho medo de nédo né... das dificuldades que todos falam, mas farei
de tudo para conseguir”

Tulipa relatou que: “o meu Uinico medo com relagdo a amamentacao € a questdo de pelo
fato de eu ter seios muito pequenos e as vezes eu tenho a sensacao de que talvez nao tenha leite
suficiente. SO isso”

O amamentar envolve diversos fatores, de ordem biol6gica, emocional, cultural,
econbmica e de saude publica. Embora seja sabido que o leite materno é o alimento ideal para

0 bebé, sendo exclusivo nos primeiros seis meses de vida, os indices de amamentacdo sédo
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baixos, sendo de 60,7% nos 30 dias iniciais e decaindo ao longo dos meses. A escolha pela
amamentacdo sofre influéncia de experiéncias positivas de familiares e amigas, crencas e
conhecimento sobre o processo de amamentagdo, bem como o suporte fornecido pela rede de
apoio e profissionais da saude (Capucho et al., 2017).

Almeida et al. (2010), apontou que para as primiparas, se faz necessario o incentivo a
amamentacao e informar das dificuldades e possiveis complica¢des envolvidas nesse processo,
uma vez que a experiéncia negativa incide na descontinuidade da amamentacdo Além disso,
por sofrerem influéncias socioemocionais, as informacdes de manejo técnico ndo sao
suficientes para que a mae amamente, sendo necesséria a interacdo e compreensdo da realidade
sociocultural da materna, e atitude empatica dos profissionais da satde na busca de viabilizar o
aleitamento materno.

Outro ponto a ser considerado em relacdo a amamentacdo é sua contribui¢do para o
vinculo mde-bebé, tendo éxito, pode contribuir para uma vinculagdo sadia, através do
estreitamento de lacos afetivos, proporcionando uma experiéncia emocional positiva, a qual
contribui para o desenvolvimento do bebé em se relacionar com seus afetos (Costa; Locatelli,
2008).

Apos os esclarecimentos das davidas, a coordenadora do grupo agradeceu a participacdo

da convidada e o encontro foi finalizado.

4.1.11 Relato e Andlise do Décimo Primeiro Encontro - Parto - 03/06/2022

A coordenadora do grupo apresentou a convidada do dia, Dra. Rosana Fontes, médica
obstetra e ginecologista. Cada participante se apresentou para a convidada e logo comegaram a
fazer perguntas para a Dra. Rosana, referente as davidas em relacdo ao parto.

Duvidas de diferentes temas surgiram e a convidada foi respondendo cada uma delas.
Algumas davidas foram relacionadas a questdes fisioldgicas do parto.

Uma gestante perguntou se a ansiedade poderia antecipar o parto. A convidada
respondeu que sim, visto que uma pessoa muito ansiosa libera mais adrenalina, que por sua vez
estimula outros hormdnios. No entanto, destacou que a ansiedade, isoladamente, ndo poderia
provocar um parto prematuro.

Todas as gestantes, nas entrevistas individuais, manifestaram o desejo de ter o parto
vaginal. Durante o encontro, a gestante Margarida disse: “Eu gostaria de ter o parto normal,

mas eu n&do sei se eu vou dar conta, eu estou com um pouco de medo”.
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A maioria delas, no entanto, relatou sentir medo do parto, principalmente por conta da
dor. A convidada disse as gestantes que a dor do parto normal, ndo é como outra dor que elas
ja tenham experimentado, pois 0 corpo se prepara para sentir essa dor. Ha hormonios que sao
liberados durante o trabalho de parto que reduzem o limiar da dor. Além disso, entre uma
contracgdo e outra, a mulher descansa, relaxa, conversa etc. Sendo assim, ndo é o tempo inteiro
que a mulher sentira dor. Portanto, pode ser uma experiéncia muito positiva desde que as
gestantes estejam abertas a vivencia-la.

Conforme Rodrigues e Siqueira (2008), a dor imaginada do parto vaginal pode ser tdo
assustadora, que algumas mulheres optam pelo parto cesarea sem indicacdo do ponto de vista
obstétrico. A escuta e 0 apoio emocional antes e durante o trabalho de parto, sdo fatores que
influenciam positivamente essa vivéncia.

A médica falou, também, da importancia do plano de parto, pois é um documento que
ird respalda-las caso ocorra alguma violéncia. Além disso, ressaltou a importancia de estudar a
equipe médica e buscar, dentro do possivel, uma equipe que ouvisse e respeitasse 0s desejos
das gestantes.

Conforme Nascimento et al. (2015, p. 120), a mulher tem o “direito de participar das
decisdes sobre sua salde e acles relacionadas ao seu proprio corpo, inclusive o tipo de parto ao
qual serd submetida”. Citou, mediante a uma davida, qual o momento certo de ir para o hospital.
Disse as gestantes para que elas fiqguem atentas a alguns sinais, pois, se apresentarem algum
desses sinais, sera necessario ir ao pronto socorro: sangramento, perda de liquido, contracdes
ritmadas e duradouras e se 0 bebé parar de mexer por mais de quatro horas.

Explicou, também, sobre as contracBes de treinamento, destacando que cada gestante
sente as contracdes de treinamento de uma forma singular, e que algumas gestantes podem até
mesmo nao sentir. A diferenca da contracdo de treinamento para as contracdes do trabalho de
parto é que ela ndo dura mais que um minuto e que ndo ha ritmo entre as contracdes.

Explicou, também, sobre o parto humanizado, que se fundamenta em trés pilares
essenciais: respeito a mulher, acdo multiprofissional e menos intervencdes. No parto
humanizado, a equipe atende e respeita as necessidades especificas daquela mulher. Um estudo
conduzido com 90 mulheres, ap6s avaliacdo qualitativa, apontou que 21% tiveram parto
humanizado, sendo que manifestaram o sentimento de gratidao, superagéo e de transformacéo
(Benincasa; Navarro; Bettiol; Heleno, 2019b).

Posteriormente, as gestantes trouxeram um feedback muito positivo sobre o encontro,
afirmando que foi possivel sanar muitas davidas e que isso trouxe mais seguranca para 0

momento do parto.
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4.1.12 Relato e Analise do Décimo Segundo Encontro - Encerramento - 10/06/2022

No encontro de encerramento, a Coordenadora iniciou perguntando para as gestantes,
como foi participar do grupo, quais as percepg¢des que tinham, o que gostaram e o que poderia
ser melhorado.

Uma a uma das gestantes foram se manifestando, todas trouxeram como foi participar
do grupo, os temas que mais gostaram, ndo foi apontado melhorias para o grupo.

As gestantes manifestaram em suas falas, a contribuicdo do grupo, nas falas
compartilhadas, temos: gestante que trouxe que 0 grupo se aproximou da realidade; a
possibilidade pensar e refletir sobre a rede de apoio; a contribuicdo das palestrantes em discutir
temas relevantes e esclarecerem davidas. Disseram que o grupo fara falta e que ja fazia parte
da rotina delas. Margarida expressou:” me abriu um olhar para muitas outras coisas desse
momento que a primeira gestacao, entdo e foi bem no comecinho da minha gestacdo quando eu
iniciei aqui e ai...foi bom porque ai eu posso ir em busca para me aprofundar de mais
informac@es, conversar com outras pessoas, com outros profissionais... € preparar para o que
esta por vir né, [...] gostei de todos os encontros, acho que foi muito bom, foi esclarecedor, foi
ampliador”

Violeta trouxe:” Eu ja to pensando aqui “que eu vou fazer sexta que vem” .... Ndo vai
mais ter o curso, é... eu achei fantastico, é... ajudou muito a diminuir a ansiedade porque a gente
fica né... pilhada e ajudou muito com isso, é... me ajudou muito com muitas duvidas e medos
que eu tinha.”

A partir dos relatos das gestantes, nota-se a contribuigdo do pré-natal psicolégico (PNP)
como um aliado na salde psicoemocional das gestantes, visto que possibilita espaco de
informacao, interacdo e acolhimento de expectativas, ademais, oferece a gestante espaco para
reflexdo sobre seu novo papel parental (Benincasa; Romagnolo; Bettiol; Heleno, 2019c).

De acordo com o estudo realizado por Arrais et al. (2019), apresenta que gestantes que
apresentam sintomatologia depressiva e ansiedade tendem a apresentar sintomas de Depressédo
Pds-Parto (DPP), se ndo expostas a intervencao psicoldgica na gestagdo. Os resultados expostos
no estudo apoiam a concepc¢do de que o PNP contribui para a prevencdo do adoecimento
psiquico e protetivo para a DPP, posto que as gestantes que passaram pelo grupo interventivo
apresentaram somente 10,64% de risco a DPP, contra 44,83% as gestantes que ndo tiverem
suporte psicoldgico pelo PNP. Ao final, as estagiarias e a coordenadora falaram e agradeceram

a oportunidade de realizar o grupo com as gestantes e de todo aprendizado envolvido.
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Tabela 2 — Sociodemografico Pré
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Nome Tulipa Margarida Lirio iris Violeta Jasmim Rosa Azaleia
Idade 23 40 32 25 30 32 30 X
. , Casimiro . o o .

Cidade| Salvador Taubaté | de Albrleu Betim | S&doPaulo S&doPaulo| Curitiba | X

Estado | BA SP | RI MG | SP SP PR

Estado Civil Un!ao Casada Casada Casada Un!ao Un!ao Casada X

Estavel Estavel Estavel
__ D d . D d Inst ta D
Profissao ona de Psicéloga oNade  passadora Advogada ns rtlmjen. a besempre X
Casa Casa dor Cirdrgico gada

Renda Dela3 Mais de Dela3 Dela3 De3a5 De3a5 Dela3

Eamiliar salarios 10 saladrios salarios salarios salarios salarios salarios X
minimos minimos minimos minimos minimos minimos minimos

Cor Preta Branca Parda Branca Parda Branca Branca X

. Médio Médio Médio Pés- Superior Superior

Escolaridade Doutorado X
Completo ! Completo Completo Graduada Incompleto Completo

Primeira Sim Sim Sim Sim Sim N3o Sim X

Gestacao?

Idade filho na

data do 01 ano 11 meses 1lmeses 0lano 10 meses 01 ano 10 meses X

questionario?

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

A tabela acima diz respeito aos dados sociodemograficos das participantes do grupo de
PNI apos 01 ano da realiza¢do dos encontros online. Nota-se que apesar da renda familiar ndo
ter tido uma queda, Tulipa, Lirio e Rosa alteraram suas profissdes, onde na data da entrevista
se posicionam como: Dona de casa, dona de casa e desempregada respectivamente.

Apenas a Jasmim estava em sua segunda gestacdo, enquanto todas as outras eram
primiparas, e a idade de seus filhos variavam entre 10 meses a 01 ano.

Durante a entrevista Violeta, Iris e Lirio comentaram sobre a dificuldade da
amamentacdo, porém conseguiram manter a amamentacdo exclusiva até os 06 meses, e
continuavam amamentando até a data, diferente de Rosa, que relatou que apesar dos esforcos,
ndo conseguiu manter a exclusividade, e com 01 més teve que implementar com férmula, o que
gerou uma grande insatisfacdo. J& Jasmim, Margarida e Tulipa, ndo levantaram esse
desconforto, trazendo que apesar do estranhamento a amamentacdo foi tranquila e muito
prazerosa.

Sabemos que a interrup¢do prematura da amamentacao pode acarretar prejuizos significativos
a saude do lactente, conforme ressaltado em estudos cientificos. Essas consequéncias incluem

um aumento do risco de infecgcdes e desenvolvimento de alergias, bem como dificuldades na
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digestdo e absorcdo de nutrientes essenciais. Além disso, a cessagdo precoce da amamentacao
pode afetar negativamente o sistema imunoldgico, assim como as fun¢Bes de mastigacéo,
degluticdo, respiracdo, articulacdo dos sons da fala e o desenvolvimento motor-oral do bebé
recém-nascido. E importante destacar que o aleitamento materno n&o s6 promove a satde fisica,
mas também a salde mental e emocional tanto da crian¢a quanto da mae que amamenta. Ele €
uma estratégia natural que fortalece os lagos afetivos e proporciona protecdo. O leite materno é
um alimento que oferece um equilibrio nutricional ideal e apresenta numerosas vantagens
imunolodgicas cruciais que contribuem para a reducdo das taxas de mortalidade infantil. No
entanto, estatisticas revelam que muitas familias optam pelo desmame precoce e pela
introducdo de alimentos artificiais (César, 1993; Marques, Lopez; Braga, 2004; Nobre; Lessa,
2016).

Gestantes que participam de programas de educacdo em salde demonstram um maior
nivel de conhecimento em relacéo ao aleitamento materno, o que se reflete em melhores taxas
de amamentacdo exclusiva durante os primeiros seis meses de vida do bebé.

Esses resultados destacam a relevancia da educagdo em satde como um elemento crucial
na promocao do aleitamento materno, alinhando-se com as diretrizes nacionais e internacionais

recomendadas.

4.3 RESULTADOS WHOQOL BREVE.

Tabela 3 - Tabela para apresentacdo dos resultados de qualidade de vida do WHOQOL Breve
Pré

Fisico 43,30
Psicoldgico | 52,60
Relacdes Sociais | 46,88
Ambiente | 46,48
]
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Tabela 4 - Tabela para apresentacdo dos resultados de qualidade de vida do WHOQOL Breve
Pos

Fisico 47,45
Psicolégico 46,43
Relagbes
Sociais Sl
Ambiente 52,68
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Durante o puerpério, as maes frequentemente enfrentam desafios fisicos relacionados a
recuperacdo pés-parto, mudancas hormonais e adaptacdo ao novo papel de cuidadora. A
melhoria observada nos Aspectos Fisicos (de 43,30 para 47,45) sugere que houve uma resposta
positiva a recuperacdo fisica. No entanto, é fundamental considerar que cada méae pode
enfrentar esse processo de maneira Gnica, e o suporte na gestdo da fadiga, cuidados com a satde
e adaptacdo as mudancas corporais pode ser crucial.

A diminuicdo nos Aspectos Psicoldgicos (de 52,36 para 46,43) destaca a importancia de
abordar as questdes emocionais durante o puerpério. O periodo pds-parto esta associado a uma
montanha-russa de emoc0es, incluindo ansiedade, tristeza e mudancas no humor. O suporte
psicolégico, como aconselhamento ou grupos de apoio, pode desempenhar um papel crucial no
fortalecimento da salide mental das maes, ajudando-as a lidar com as pressdes emocionais
associadas a maternidade.

A gueda nas Relagbes Sociais (de 46,88 para 41,67) sugere que as maes no puerpério
podem enfrentar desafios nas interagbes sociais. As mudangas no relacionamento com o
parceiro, familiares e amigos podem ser complexas durante esse periodo. A criagdo de redes de
apoio solidas e a promocdo de uma comunicagdo aberta podem ajudar as maes a enfrentar os

desafios sociais, garantindo que se sintam apoiadas e compreendidas.



56

A melhoria nos Ambientes (de 46,48 para 52,68) indica uma adaptacdo positiva ao
ambiente circundante durante o puerpério. Isso pode envolver a criagdo de um ambiente
domeéstico favoravel, apoio pratico na rotina didria e acesso a recursos necessarios para o
cuidado do recém-nascido. Garantir que as mées tenham um ambiente seguro, confortavel e de
apoio pode ter impactos positivos na sua adaptacdo ao novo papel de cuidadora.

Em resumo, a avaliagdo dos resultados do WHOQOL-Breve destaca a necessidade de
um suporte holistico durante o puerpério. 1sso inclui abordar tanto os aspectos fisicos quanto 0s
emocionais e sociais, reconhecendo a complexidade desse periodo de transicdo para as maes.
Uma abordagem personalizada e sensivel as necessidades individuais pode contribuir
significativamente para o bem-estar global das maes durante o puerpério.

4.4 RESULTADOS SRQ

Tabela 5 - Informagdes das participantes - SRQ

NOME Tulipa Margarida Lirio Iris Violeta Jasmim Rosa Azalela

TOTAL DE PONTOS 14 3 9 13 9 9 13

i

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

A tabela 5 disponibiliza detalhadamente os resultados alcancados pelas gestantes que
compdem o grupo participante do questionario SRQ. E importante salientar que, dentre as o0ito
participantes, somente Margarida, uma psicologa de profissdo, e Rosa, destacam-se por
apresentarem uma menor probabilidade de manifestarem transtornos mentais comuns. No
entanto, os demais membros do grupo, cujas pontuagdes ultrapassam o limiar de sete, apontam
para uma probabilidade mais elevada de enfrentar transtornos mentais comuns em seu
cotidiano. Esse aspecto ressalta a necessidade de considerar a saide mental das gestantes como
um ponto critico a ser monitorado e tratado com atengdo especial durante essa fase t&o crucial

de suas vidas.

Tabela 6 - Informac@es das participantes - SRQ

Nome Tulipa Margarida Lirio iris Violeta Jasmin Rosa Azaléia
Total de 4 5 12 7 9 11 5 X
Pontos

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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Jé& na tabela 6 referentes ao periodo de um ano apds o término do PNI online, percebe-
se uma pequena melhoria na situacdo de algumas gestantes. Agora, trés delas apresentam uma
menor probabilidade de manifestar transtornos mentais comuns, em comparacdo com as duas
da tabela 5. No entanto, é crucial destacar que ainda a maioria dos membros do grupo, cujas
pontuacgdes ultrapassam o limiar de sete, indica uma probabilidade mais elevada de enfrentar
transtornos mentais comuns. Essa persisténcia da vulnerabilidade a saide mental entre as
gestantes reforca a necessidade de atencdo continua e suporte psicologico ao longo do periodo
pos-gravidez.

Em resumo, os resultados das tabelas 5 e 6 demonstram que a satde mental das gestantes
€ uma preocupacao constante e que, embora haja uma pequena melhoria ap6s o término do PNI
online, a maioria das participantes ainda enfrenta riscos de transtornos mentais comuns.
Portanto, é imperativo que os profissionais de salde e 0s programas de suporte continuem a
monitorar e tratar com atencdo especial a salde mental dessas mulheres ao longo dessa fase
crucial de suas vidas, tanto durante a gravidez quanto no periodo pés-gravidez.

De acordo com diversas referéncias na literatura ja citadas anteriormente nessa pesquisa,
¢ amplamente esperado um aumento no sofrimento durante o periodo puerperal. No entanto,
em contraste com essa expectativa, os resultados obtidos com as participantes do presente
estudo revelam algo surpreendente: ndo foi identificado um aumento significativo no
sofrimento. Pelo contrério, observou-se estabilidade ou até mesmo uma reducéo significativa,
como no caso especifico da participante Tulipa.

Diante desses achados, é plausivel inferir que o rastreamento de transtornos mentais
comuns demonstrou eficicia. Esta constatacao sugere que as intervencdes e suporte oferecidos
durante o periodo pés-parto podem ter desempenhado um papel crucial na promocao da satde
mental das participantes. Esses resultados ndo apenas contribuem para o conhecimento atual
sobre 0 assunto, mas também destacam a importancia de estratégias de prevencao e intervencgao

no contexto puerperal.

4.5 RESULTADOS ESCALA DE DEPRESSAO POS-PARTO.

A Depressdo Pos-Parto (DPP) constitui um transtorno psiquico que afeta uma proporcao
significativa de mulheres apds o parto. Este transtorno pode exercer um impacto adverso na
salde materna e infantil, repercutindo negativamente no estabelecimento do vinculo mée-filho,
no desenvolvimento emocional da crianca e na qualidade de vida da familia. Tais evidéncias

enfatizam a importancia da identificacdo e intervencdo adequada da DPP no contexto nacional,



58

visando a minimizagdo de suas repercussdes na saude mental das mulheres e suas familias
(APA, 2013; Guimarées; Rocha; Azevedo, 2020; Lima; Abuchaim; Souza, 2021).

A ferramenta de triagem mais amplamente empregada na avaliacdo da DPP é conhecida
como "Escala de Depressdo Pds-Natal de Edimburgo™ (EPDS). Esta escala foi concebida com
0 proposito de detectar a presenca de sintomas depressivos em puérperas. As 10 questdes da
escala abordam aspectos como tristeza, ansiedade, insonia, sentimento de culpa e desinteresse
pelas atividades cotidianas. E relevante salientar que a EPDS no possui carater diagnostico,
mas sim se destina a identificar a presenca de sintomas que demandam atencdo, podendo
conduzir ao encaminhamento para avaliacdo e tratamento por um profissional de satde mental
(Cox; Holden; Sagovsky, 1987).

A facilidade de aplicacdo da Escala de Depressdo Pos-Natal de Edimburgo (EPDS) €
uma das suas principais vantagens, pois permite que a propria puéerpera complete o questionario
em poucos minutos. A EPDS tem sido amplamente empregada em diversos paises, incluindo o
Brasil, como uma ferramenta de rastreamento destinada a deteccdo precoce de sintomas
depressivos no periodo pds-parto. Varios estudos tém demonstrado a eficacia e confiabilidade
desta escala na identificacao de sintomas depressivos, auxiliando na identificacdo de mulheres
que necessitam de suporte e cuidados adicionais durante esse periodo (Matthey et al., 2006;
Pereira; Lovisi; Lima, 2007; Santos et al., 2019).

Em resumo, a EPDS é uma ferramenta importante e confiavel para identificar sintomas
depressivos em mulheres durante o periodo po6s-parto. Sua aplicacdo facil e eficacia
comprovada a tornaram amplamente utilizada em diversos paises, incluindo o Brasil, como
meio de identificar e encaminhar mulheres que precisam de apoio e cuidados adicionais durante
esse periodo (Matthey et al., 2006; Pereira; Lovisi; Lima, 2007).

Em contrapartida, o "baby blues,”" que acomete cerca de 80% das mulheres e é ainda
mais frequente que a DPP, carece de um instrumento validado para rastreamento ou
diagnostico, tornando a identificagdo desafiadora tanto para familias quanto para profissionais
de saude (laconelli, 2005; Brasil, 2006).

Globalmente, a prevaléncia da depressdo pos-parto varia de 10% a 20% das mulheres
apos o parto, mas pode ser ainda mais elevada em paises de baixa e média renda, onde as
barreiras de acesso aos cuidados de salde e ao apoio social sdo mais acentuadas. Estudos
indicam que a prevaléncia da depressao pos-parto € de 29% em mulheres que residem em areas
rurais, em comparagao com 23% em areas urbanas (Howard et al., 2014; Nakku; Rathod; Kizza,
2016). A falta de um indice Unico de prevaléncia nos paises subdesenvolvidos reflete a

diversidade de suas realidades. No entanto, ha evidéncias sugerindo que a prevaléncia da
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depressdo pds-parto pode ser ainda mais alta em paises de baixa e média renda (Fisher et al.,
2019).

Uma revisao sistematica de 40 estudos realizados em paises de baixa e média renda
encontrou uma prevaléncia geral de 19,9% de depressao pos-parto nessas regides (Fisher et al.,
2019). As mulheres em paises subdesenvolvidos enfrentam fatores adicionais de risco para a
depressdo pos-parto, como a falta de suporte social, acesso limitado aos cuidados de saude e as
intervencdes terapéuticas (Rahman et al., 2019). Embora a prevaléncia da depressdo pds-parto
varie nos paises subdesenvolvidos, as evidéncias sugerem que as taxas podem ser ainda maiores
do que nos paises desenvolvidos, enfatizando a necessidade de atencdo e intervencdo
apropriadas para as mulheres nessas regides (Fisher et al., 2019).

No contexto brasileiro, os estudos apresentam taxas variadas. Uma revisao sistematica
e meta-analise de 41 estudos realizados entre 1999 e 2020 encontrou uma prevaléncia geral de
depressdo pds-parto de 17,5% no Brasil. No entanto, essa prevaléncia variou consideravelmente
entre as diferentes regides do pais, com os estados do Sul apresentando as taxas mais elevadas
(Cunha et al., 2021). Outros estudos recentes indicam taxas ainda mais elevadas, com cerca de
26% das mulheres apresentando sintomas de depressdo pos-parto no primeiro més apos o parto
(Pereira; Araljo, 2020), além de um estudo realizado em Sdo Paulo que apontou uma
prevaléncia de sintomas depressivos no poés-parto de 23,9% (Barbosa; Barros; Lima;
Abuchaim; Souza, 2021). Em todo o mundo, estima-se que aproximadamente uma em cada sete
mulheres possa desenvolver esse transtorno (CDCP, 2021). Um estudo realizado nos Estados
Unidos em 2020 com mais de 6.000 mulheres sugere que a prevaléncia da depressao pos-parto
pode ser ainda mais elevada do que se acreditava anteriormente, com uma prevaléncia de
28,7%, ressaltando a importancia do reconhecimento e tratamento da DPP (Jarde et al., 2020).

Em sintese, a depressdo pds-parto é uma condicdo comum em todo o mundo, com a
prevaléncia variando entre os paises. No Brasil, com base nas pesquisas disponiveis, estima-se
que a prevaléncia varie de 10% a 26%, destacando a necessidade de reconhecer e tratar a DPP
no pais (Pereira; Aradjo, 2020; Guimardes; Rocha; Azevedo, 2020; Barbosa; Barros; Lima;
Abuchaim; Souza, 2021; Cunha et al., 2021). No presente estudo, a avaliagédo da EPDS revelou
diferencas significativas nos resultados.

Entre as participantes do PNI online, observa-se uma notavel diminuicéo desse indice,
0 qual se situa em 14%, um valor que se revela inferior ao sugerido pela literatura,
especialmente ao se considerar contextos de paises em desenvolvimento ou subdesenvolvidos.
Vale ressaltar que as participantes do PNI apresentaram um percentual maior de indices sem

indicativo para depressdo pés-parto (86.0%), o que corrobora a importancia do suporte
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emocional e do apoio profissional nesse contexto. Os dados podem ser confirmados conforme
Tabela 4.

Tabela 7 - Escala de Depressao Pos-Parto

Escala de Depressdo Pés-Parto de Edimburgo (EPDS)

Participante Resultado Com indicativo Sem indicativo
Lirio 11 X

Rosa 7 X
Jasmin 11 X
Margarida 6 X
Tulipa 6 X

iris 14 X

Violeta 7 X

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

A variacdo na duracdo e intensidade dos sintomas associados a depressao pds-parto
revela uma diversidade de apresentacdes clinicas. Entre esses sintomas, comumente se observa
um quadro caracterizado por sentimentos de melancolia, ansiedade, irritabilidade, bem como
alteracdes nos padrdes de sono e apetite, fadiga e dificuldade de concentracdo. Esses sintomas
tipicamente emergem nos primeiros estagios pds-parto, perdurando ao longo de varios meses,
a menos que a intervencdo terapéutica adequada seja implementada. Por conseguinte, o
diagndstico da depressdo pés-parto representa um desafio clinico, em razdo da possivel
sobreposicdo de sintomas com experiéncias consideradas normativas no puerpério, a exemplo
das flutuacBes no apetite, reducdo da energia e insénia (APA, 2013; Theme Filha et al., 2016;
NIMH, 2018; Liberato, 2020; MC, 2021).

Cumpre destacar que a depressdo pds-parto deve ser cuidadosamente distinguida do
fendmeno conhecido como "baby blues," um distarbio de humor transitério e relativamente
comum que aflige muitas mulheres ap6s o parto. Os sintomas do "baby blues" envolvem
irritabilidade, prontiddo para o choro, ansiedade, insénia, fadiga e oscilagdes de humor.
Normalmente, esses sintomas manifestam-se nos primeiros dias pés-parto e, de forma geral,
resolvem-se espontaneamente dentro de um periodo que se estende até quinze dias. Por
oposicdo, a depressdo poOs-parto se inscreve como uma condicdo mais severa e duradoura,
caracterizada por sintomas que compreendem tristeza profunda, desinteresse por atividades
previamente apreciadas, distirbios no sono, modificacdes no apetite, fadiga, irritabilidade,
sentimento de culpa, baixa autoestima e desinteresse pelo bebé. A depresséo pds-parto pode

fazer-se presente logo apds o parto ou mesmo até um ano depois, mantendo-se por semanas ou
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meses caso ndo seja submetida ao tratamento apropriado (Faisal-Cury; Menezes, 2012; Nunes;
Phipps, 2013; ACOG, 2018; Liberato, 2020).

A diferenciacdo entre o0 "baby blues" e a depressdo pds-parto repousa sobre a gravidade
dos sintomas, a duracdo do quadro clinico e a interferéncia nos cuidados dispensados a mée e
ao bebé. O "baby blues™ configura-se como uma resposta emocional comum e passageira ao
parto, ao passo que a depressao pos-parto se configura como um transtorno clinico que exige a
intervencdo médica adequada para evitar potenciais complicacdes. Ainda que a depressao pos-
parto apresente indices elevados de ocorréncia, ndo é um diagnostico costumeiramente
associado ao periodo pés-parto, sendo desencadeada por diversos fatores de risco (Santos, 2001;
Aliane; Mamede; Furtado, 2011; Arrais; Lordello; Cavados, 2015; Theme Filha et al., 2016;
MC, 2021).

Importa ressaltar que nem todas as mulheres que experimentam o "baby blues" evoluem
para a depressdo pos-parto. Contudo, é imperativo que as mulheres estejam atentas aos sintomas
e busquem o aconselhamento de um profissional de saude caso haja motivos de preocupacéo.
O tratamento pode incluir a psicoterapia, 0 uso de medicamentos ou uma combinacdo dessas
abordagens, com a escolha dependendo da gravidade dos sintomas e das necessidades
individuais da mée. Tais tratamentos tém se mostrado eficazes na recuperacdo da depresséo
pos-parto, contribuindo para a melhoria do relacionamento mae-bebé e a reducéo do risco de
problemas emocionais e comportamentais futuros na crianga (Faisal-Cury; Menezes, 2012;
APA, 2013; Arrais; Mourdo; Fragalle, 2014; Theme Filha et al., 2016; NIMH, 2018; Liberato,
2020; CDCP, 2021).

No tocante ao impacto clinico, a depressdo pos-parto pode acarretar sérias repercussoes
na saude mental e fisica da mae, bem como no desenvolvimento e na satde do bebé. Entre essas
implicacdes, incluem-se as dificuldades no estabelecimento de um vinculo afetivo saudavel
com o bebé, que por sua vez podem desencadear problemas de vinculo e atrasos no
desenvolvimento infantil. Além disso, a depressdo pds-parto pode interferir na qualidade e
duracéo do sono da mae, em sua capacidade de autocuidado e na prestacédo de cuidados ao bebé,
afetando ainda seu desempenho profissional (Meltzer-Brody, 2015; Field, 2017).

A DPP, além dos efeitos sobre a méae, também repercute de maneira negativa na satde
do bebé. Bebés nascidos de maes com depressdo pds-parto podem experimentar atrasos em seu
desenvolvimento cognitivo, emocional e social, além de enfrentar um risco elevado de
manifestacdo de problemas de comportamento e satde mental na infancia, tais como ansiedade
e depresséo (NIMH, 2018).
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Em sintese, a depressdo pos-parto pode impor um impacto duradouro e substancial na
salde e no bem-estar da mée e do bebé, estendendo-se ao relacionamento conjugal, uma vez
que a mée pode enfrentar dificuldades em estabelecer uma conexdo emocional satisfatoria com
seu parceiro, manifestando menor interesse em atividades compartilhadas e menor disposi¢édo
para a intimidade sexual. Ademais, essa condic¢ao pode prejudicar o exercicio da maternidade,
suscitando sentimentos de incompeténcia e isolamento social.

Desse modo, a identificacdo e o tratamento da depressao pos-parto se apresentam como
elementos de vital importancia. E imperativo que as mulheres recebam o suporte e os cuidados
necessarios para prevenir e tratar essa condicdo, atuando na reducdo dos impactos adversos na
salde mental e fisica da mae e do bebé (Faisal-Cury; Menezes, 2012; Arrais; Mourdo; Fragalle,
2014; Theme Filha et al., 2016; ACOG, 2018; Liberato, 2020; APA, 2022).

As causas da depressdo pos-parto permanecem um campo em construcdo no ambito da
pesquisa, carecendo de um consenso pleno na literatura especializada. Todavia, os fatores de
risco associados frequentemente compreendem aspectos da historia pessoal ou familiar de
depressao ou ansiedade, eventos estressantes na vida, dificuldades de relacionamento, escassez
de apoio social e financeiro, complicacdes médicas durante ou apds a gravidez, alteracdes
hormonais, bem como fatores socioeconémicos e psicossociais (Santos, 2001; Lancaster et al.,
2010; Aliane; Mamede; Furtado, 2011; Figueira; Diniz; Silva Filho, 2011; Faisal-Cury;
Menezes, 2012; Arrais; Mourdo; Fragalle, 2014; Arrais; Lordello; Cavados, 2015; ACOG,
2018).

No que tange aos fatores protetores, destacam-se baixos niveis de estresse, estabilidade
socioecondmica, autoestima positiva, religiosidade, planejamento da gestacao, apoio de outras
mulheres, deteccdo precoce da depressdo, suporte social adequado, satisfagdo conjugal
satisfatoria, respaldo emocional do parceiro, apoio familiar, intervencdo multidisciplinar e a
realizacdo do acompanhamento psicologico pré-natal (Jesse et al., 2005; Bortoletti, 2007,
Sousa; Prado; Piccinini, 2011; Arrais et al., 2014; Arrais et al., 2015).

Diante destas ponderagdes, mesmo que o indice em questdo ndo tenha atingido
significancia estatistica, podemos refletir sobre os indices de forma positiva, notando que estes
se situaram abaixo da média apontada pela literatura. Além disso, quando consideramos que 0
suporte emocional desempenha um papel crucial na prevengdo do quadro em anélise, torna-se
claro que o apoio e a compreensao emergem como elementos primordiais para que a mulher
experimente uma sensacgdo de acolhimento. Assim, podemos inferir que o suporte profissional
se mostrou adequado, contribuindo para o fortalecimento da capacidade de adaptacdo e

ajustamento por parte das participantes do grupo de PNI, permitindo-lhes sentir-se acolhidas
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em seu papel materno, mitigando o desconforto, facilitando a comunicagéo no seio do casal e
favorecendo a formacéo de um vinculo sélido com o bebé. Tais fatores capacitam os casais a
enfrentar com éxito os desafios e exigéncias inerentes a este periodo, e possibilitam que a
chegada do filho seja um evento positivo no ambito familiar, em conformidade com as

premissas da literatura.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo representa uma oportunidade substancial para o aprimoramento do
conhecimento cientifico na esfera da saude materno-infantil. Ao investigarmos a eficacia de um
modelo inovador de cuidados pré-natais integralmente disponiveis online, aspiramos obter
dados de alta relevancia que possam traduzir-se em melhorias concretas na saude mental tanto
das mulheres gravidas quanto de seus filhos. Adicionalmente, nosso objetivo ultimo é fornecer
subsidios substanciais para a formulacédo de politicas de saude e préticas clinicas mais eficazes,
com o intuito de aprimorar a qualidade de vida das gestantes e puérperas em todo o territério
nacional.

Neste estudo, os resultados esperados revestem-se de extrema importancia. A analise
qualitativa das tematicas abordadas permitiu uma compreensdo mais aprofundada dos aspectos
que obtiveram maior ou menor sucesso entre as participantes da pesquisa. Esta anélise
possibilitara insights valiosos sobre a dindmica das relagdes conjugais durante o ciclo gravidico-
puerperal, a construcdo do vinculo mae-bebé, o papel da maternidade no contexto familiar, os
aspectos psicodindmicos do puerpério, a vivéncia da sexualidade durante a gestacdo e o
puerpério, a ocorréncia de transtornos psiquicos no puerpério, as dimensdes psicolégicas do
aleitamento materno e os diferentes modelos de assisténcia ao parto.

Os resultados obtidos poderdo embasar a formulagdo de politicas de salde e praticas
clinicas mais eficazes, fomentando melhorias concretas na qualidade de vida das gestantes e
puérperas em todo o Brasil. Caso 0 modelo de cuidados pré-natais integralmente disponiveis
online se revele eficaz, ele podera contribuir significativamente para a promocao da salde
mental dessas mulheres e de seus filhos, bem como viabilizar a identificacdo e o tratamento
precoce de problemas que afetam essa populacéo.

Deste modo, este estudo almeja impactar positivamente a prestacdo de assisténcia a
salde, assegurando a disseminacdo e acessibilidade generalizada de abordagens baseadas em
evidéncias, especialmente para aquelas que enfrentam desafios em termos de acesso aos
servicos de saude.

Este projeto de pesquisa, ao abordar a tematica da saude materno-infantil, revela-se
fundamental em um cenario em que as demandas nessa area sao complexas e multifacetadas. A
salde das gestantes e puérperas € um aspecto crucial da saude publica, uma vez que impacta
diretamente a qualidade de vida das mulheres e a saude de seus bebés. A abordagem inovadora
de cuidados pré-natais oferecidos online abre portas para uma maior acessibilidade e

conveniéncia, especialmente em um contexto global onde as tecnologias digitais desempenham



65

um papel cada vez mais importante na prestacdo de servicos de saude. Este estudo ndo so
contribuiré para a melhoria dos cuidados pré-natais, mas também para uma compreensao mais
profunda das dindmicas psicossociais e emocionais envolvidas no periodo gestacional e
puerperal.

Além disso, a relevancia deste estudo estende-se ao campo da pesquisa académica,
oferecendo uma oportunidade para aprofundar nossa compreensdo sobre a eficicia de
intervencdes inovadoras na area da satde materno-infantil. Os resultados obtidos poderao servir
como base para pesquisas futuras e para o desenvolvimento de politicas pablicas mais
embasadas em evidéncias, bem como para aprimorar a formacdo de profissionais de salde,
capacitando-os a oferecer cuidados mais holisticos e sensiveis as necessidades psicoldgicas das
gestantes e puérperas. Em ultima andlise, este projeto tem o potencial de gerar impactos
significativos tanto na pratica clinica quanto na pesquisa cientifica, contribuindo para o avanco
do conhecimento e 0 bem-estar das mulheres e criangas em nossa sociedade.

Este estudo contribuiu significativamente para a compreensdo do tema em questéo,
fornecendo insights valiosos sobre a importancia de PNI de forma online. No entanto, é
importante reconhecer as limitagcbes encontradas ao longo da pesquisa, que devem ser
consideradas ao interpretar os resultados.

Uma das principais limitagdes deste estudo foi o tamanho reduzido da amostra. Embora
tenhamos trabalhado com um grupo representativo, o nimero limitado de participantes pode
limitar a generalizacdo dos resultados para a populacdo em geral. Portanto, € necessario cautela
ao extrapolar as conclusdes deste estudo para contextos mais amplos.

Além disso, reconhecemos a necessidade de estudos futuros que incorporem tanto
abordagens quantitativas quanto qualitativas com um contingente populacional mais amplo.
Esses estudos mais abrangentes permitirdo uma validacdo mais robusta das inferéncias
apresentadas neste trabalho, possibilitando a confirmagdo ou refutacdo das conclusdes
alcangadas aqui.

No desenvolvimento deste estudo, minha expectativa € que ele sirva como um
catalisador para mudangas positivas no cuidado pré-natal, proporcionando uma base solida para
futuras pesquisas e praticas clinicas. Desejo que os dados coletados e as analises realizadas
contribuam para a construcdo de um sistema de satde mais inclusivo e acessivel, especialmente
para aquelas gestantes que enfrentam desafios significativos em acessar cuidados de qualidade.
Espero que esta pesquisa inspire outros profissionais e pesquisadores a continuar explorando e
desenvolvendo solucBes inovadoras que melhorem a saude materno-infantil, impactando

positivamente a vida de muitas familias. Em dltima instancia, meu desejo € que este trabalho
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deixe um legado duradouro na area da saude materna, promovendo bem-estar e qualidade de
vida para gestantes e seus filhos em todo o Brasil.
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6 PRODUTO TECNICO

Para essa pesquisa apresentamos como produto técnico, uma tecnologia social, um
eBook educativo destinado a psicologas interessadas em implementar o Pré-Natal Integral de
forma online. Diante da crescente demanda por servicos de saide mental durante a gravidez e
da ampliacdo da telemedicina, ha uma necessidade de fornecer recursos praticos e abrangentes
para profissionais que desejam oferecer suporte psicoldgico durante esse periodo crucial.

O objetivo principal deste produto técnico € desenvolver um guia completo que oriente
psicdlogas na implementacdo eficaz do Pré-Natal Integral online. 1sso sera realizado por meio
da elaboracédo de contedo informativo sobre os principios e beneficios do Pré-Natal Integral,
além do desenvolvimento de estratégias e técnicas especificas para a prestacdo de servigos de
apoio psicologico online durante a gestacéo.

A metodologia empregada serd baseada em uma revisdo abrangente da literatura
académica sobre psicologia perinatal, e praticas de salude mental durante a gravidez. Diretrizes
profissionais e evidéncias empiricas serdo consultadas para embasar as recomendacdes e
sugestdes apresentadas no guia.

Espera-se que o ebook educativo resultante deste trabalho forneca as psicélogas uma
compreensdo solida do Pré-Natal Integral e das técnicas eficazes para sua implementacdo
online.

No contexto mais amplo, este trabalho contribuira para o avan¢o do conhecimento na
area da psicologia perinatal e para a melhoria do acesso a servicos de saude mental durante a

gravidez.
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Aos Leitores,

A jornada da maternidade é uma das mais emocionantes na
vida de uma mulher, repleta de emogdes intensas como alegria,
medo e inseguranca. E um misto Unico de felicidade e
apreensao, onde a alegria de trazer uma nova vida ao mundo
se entrelaga com a incerteza de ser capaz de criar a crianga da
melhor maneira possivel. Nesse processo, € comum que a mae
experimente uma transformagao profunda, muitas vezes
acompanhada pela sensagao de perda da propria identidade e
liberdade.

Anteriormente centrada em si mesma e no parceiro, a mulher
se vé agora mergulhada em uma nova realidade, onde a
prioridade se desloca para o filho. Essa mudanga pode levar a
uma sensacgdo de perda de autonomia e até mesmo a um
sentimento de luto pela liberdade que ja foi vivida. No entanto,
€ essencial encontrar um equilibrio entre as necessidades do
filho e a preservacao da identidade individual de cada membro
da familia.

No entanto, ao adotarem uma postura de aceitagao do fluxo
natural da vida e desfrutarem de cada etapa do
desenvolvimento do filho, os pais podem evitar a anulagdo de
suas identidades individuais. A maternidade, especialmente,
oferece oportunidades para a mae se colocar como
complemento ao centro de sua familia, ao mesmo tempo em
que preserva sua propria esséncia.
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Pré Natal Integral Online

O periodo pré-natal representa uma fase delicada na jornada
de qualquer gestante, sendo um momento de cuidado,
preparagao e aprendizado que impacta diretamente a satide e o
bem-estar tanto da mae quanto do bebé. Neste e-book, iremos
apresentar um guia completo para um pré-natal integral,
baseado no inovador Programa de Intervengao PNI (Pré-Natal
Integral), desenvolvido pela Dra. Miria Benincasa.

Este programa tem como objetivo oferecer suporte
abrangente, desde a acolhida das expectativas elevadas em
relagdao a maternidade até a orientagao sobre os desafios da
vinculagdao e amamentagao.

O psicologo desempenha um papel significativo nesse
processo, participando ativamente de todas as sessoes, em
conjunto com uma equipe multidisciplinar composta por
meédicos obstetras, obstetrizes, enfermeiras, doulas,
fisioterapeutas, pediatras, entre outros profissionais. A
presenca do profissional ndo apenas enriquece as discussoes,
mas também integra aspectos psicolégicos essenciais em
cada etapa do pré-natal, garantindo uma abordagem holistica
que considera nao apenas a saude fisica, mas também o bem-
estar emocional das gestantes.

O objetivo principal do PNI é oferecer também de forma online
0 suporte abrangente a essa gestante, contemplando desde o
acolhimento das altas expectativas em relagao a maternidade
até a orientagao sobre os desafios da vinculagao e
amamentacgao.Além disso, busca-se incentivar formas de
vinculo com o bebé desde a gestacgao, fornecerinformagoes
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precisas sobre cuidados necessarios tanto para o bebé
quantopara a mae durante o periodo pds-parto e promover
reflexdes sobre a adaptagdo aos novos papéis parentais. O
modelo também visa aprimorar a comunicagao entre casais,
permitindo que cada um compartilhe suas expectativas e
disponibilidades para este novo projeto de vida, enquanto
auxilia na criagao de uma rede de apoio eficaz a gestante.
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CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO DE PACIENTES

Como critério de inclusao, baseia-se na idade gestacional,
sendo necessario que estejam entre a 122 e a 262 semana de
gestacao, estabelecido pela literatura (Sedgh et al.,2016), onde
antes de 12 semanas as chances de perda gestacional ainda
sao elevadas, além de considerar que o grupo de
acompanhamento terd a duragdo de 12 semanas. Dessa forma,
as gestantes serao acompanhadas até atingirem as 38
semanas de gestagao, momento em que a gravidez é
considerada a termo, minimizando o risco de parto durante o
periodo de realizagao do grupo.

Por outro lado, como critério de exclusao, determina-se que as
participantes nao apresentem diagnosticos de transtornos
mentais moderados ou graves no momento da avaliagao
inicial.

A presenca de tais diagnosticos classifica a gestagdao como
alto risco, uma vez que os transtornos mentais contribuem um
fator de risco para a depressao perinatal e ja indicam um
sofrimento psicolégico que nao estd necessariamente
relacionado a fatores externos (Arrais, Lordello, & Cavados,
2015). Portanto, incluir apenas participantes sem historico
prévio de diagndstico psiquiatrico, considerando que este é o
perfil da maioria da populagédo, enquanto gestacdes de alto
risco demandam uma atengao especializada.
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1° Encontro - Apresentagao do Grupo
Para iniciar o encontro apresente-se, forneca orientagcoes
necessarias e demonstre o cronograma de atividade as
participantes, podendo ser por Power point. Solicite que cada
participante se apresente utilizando de técnicas previamente
planejadas, citamos como exemplo “Diga seu nome, cidade e
guantas semanas vocé esta’; durante essa dinamica, as
gestantes terao a oportunidade de se apresentaruma a uma.

Apos as apresentagoes individuais, aborde o tema do Pré-
Natal Integral, explicando seus objetivos e o funcionamento
do processo.

Relate o tema do proximo encontro e peca para elas
trazerem duvidas sobre o assunto, finalize o encontro com
uma musica:
https://www.youtube.com/watch?v=xezdXa5okuU
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2° Encontro - Vinculo Mae e Bebé

Para o segundo encontro, proponha que o grupo assista ao
video disponivel no Youtube:
https://www.youtube.com/watch?v=T457UDaleBU.

O video retrata o processo de vinculc; entre uma mae e a
filha, explorando a jornada emocional em que elas passam. A
trama narra a historia de uma mulher e uma crianga que se
unem como mae e filha, mostrando o crescimento da filha
dentro da protecao materna, aprendendo sobre amor e
confianga, até que ela se torna capaz de estabelecer seus
proprios vinculos.

Posteriormente, apresente os slides abordando a
Construcao da Maternidade, destacando as principais
transformagdes que ocorrem nesse processo, tais como
transformagdes corporais, psicolégicas, conjugais e para a
propria mulher.

Apds essa apresentagao, discuta o tema “Idealizagdo do
bebé”, explorando, imaginando e incluindo escolhas
antecipadas de nomes e caracteristicas de personalidade,
como semelhangas com a mae ou o pai.

Abra um momento para que as gestantes que se sentem
confortaveis compartilhem como é a relagao delas com o
bebé e quais expectativastém em relagao a maternidade.
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Por fim, proponha uma atividade para as gestantes com o
objetivo de fortalecer o vinculo entre mae e bebé; criar um
diario da gravidez onde elas possam registrar suas
experiéncias em um papel, bloco de notas ou em qualquer
outro lugar onde se sintam confortaveis, descrevendo como
sdo as reacoes do bebé ao ouvir uma musica, ao comer algo,
ao conversar com O pai, entre outras experiéncias que
movimentem o bebé de forma diferente e unica.

Relate o tema do proximo encontro para que elas possam
trazer duvidas sobre o assunto, no Anexo 1, encontra-se um
slide sugestao sobre a construgao da maternidade, essa
tematica pode ser apresentada em formato de video,
apresentagao, cartilha impressa etc.
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3° Encontro - Relacionamento Conjugal

A qualidade das relagdes apés o nascimento do primeiro
filho atinge os casais e isso é fatidico, neste encontro sera
necessario abordar essa tematica e atenuar as perspectivas
explicando a diferenca entre a CONJUGALIDADE e a
PARENTALIDADE, bem como identificarem o engajamento
do parceiro nos dois contextos, podendo entdo
desenvolverem estratégias para lidarem com essa dinamica
na gestagao e no puerpério.

Durante a gestagao, estudos apontam um comum declinio
na relagao conjugal em termos de romance. Por outro lado, o
companheirismo e parceria podem aumentar neste periodo
de transigcao para a parentalidade (MENEZES; LOPES, 2007)
Apresente o seguinte video as gestantes e inicie uma
discussao sobre o tema.

Relate o tema do proximo encontro para que elas possam
trazer duvidas sobre o assunto, no Anexo 2, encontra-se um
slide sugestdao sobre o relacionamento conjugal, essa
tematica pode ser apresentada em formato de video,
apresentagao, cartilha impressa etc.
https://www.youtube.com/watch?v=JF]VxAbLdSE
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4° Encontro - Preparacgao para o parto

Os encontros sao planejados com o intuito de abordar os
aspectos psicoldgicos e as questoes praticas relacionadas
ao momento do parto também, dessa forma, pode-se abrir
espago para a participagao dos acompanhantes, uma vez
gque o parto costuma ser percebido como um processo
exclusivo da mulher. A presengca dos acompanhantes
proporciona uma oportunidade para explicar qual é o papel
deles durante o parto e o pds parto.

Leve em consideragao que o momento do parto é uma fase
emocionalmente delicada, imprevisivel e repleta de
expectativas e fantasias, mas também cheio de medos e
insegurangas como o temor da dor, a dificuldade em
reconhecer o inicio do trabalho de parto e a possibilidade de
nao buscar ajuda quando necessario.

Para evitar que seja uma experiéncia negativa para a
mulher, recomenda-se que nesse encontro tenha a
participagao de um profissional especializado, como uma
doula, Enfermeira obstétrica ou obstetra, para oferecer as
informacOes adequadas e atualizadas oriente-a sobre os
recursos que devem estar disponiveis para lidar com o
processo.

Relate o tema do proximo encontro para que elas possam
trazer duvidas sobre 0 assunto, no Anexo 3, encontra-se uma
sugestdao sobre o plano de parto, essa tematica pode ser
apresentada em formato de video, apresentagdo, cartilha
impressa etc. '
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5° Encontro - Pds-parto e ansiedades proprias deste
periodo

Nesse encontro, tenha como objetivo reforcar a importancia
de apoiar as mulheres durante o puerpério, especialmente
nos primeiros meses apos o parto quando elas enfrentam
uma série de desafios na realizagao de atividades diarias,
bem como desenvolver estratégias de fortalecimento de
resiliéncia e da capacidade de adaptagao das mulheres
durante esse periodo de transicao.

Considerando as ansiedades, sentimentos, emocgoes e
sensagoes, deve ser propor um exercicio de sensibilizagao.
Inicie com um momento de respiragao, introspecgao e
conexao com o0s sentimentos sobre a gestagao e o
puerpério, podendo contar com apoio de musicas e os olhos
fechados.

Em seguida, apresente a seguinte proposta: que cada
gestante escreva uma carta para si mesma contendo quais
sentimentos podem contribuir para os dias dificeis do
puerpério, para que elas relembrem posteriormente quando
esse dia chegar.

Além disso, desenvolver estratégias para fortalecer a
resiliéncia e a capacidade de adaptagcdao das mulheres
durante esse periodo de transicao.

Relate o tema do proximo encontro para que elas possam
trazer duvidas sobre o assunto, no Anexo 4, encontra-se um
slide sugestao sobre ansiedade no pos parto, essa tematica
pode ser apresentada em formato de video, apresentagao,
cartilha impressa etc, juntamente com tecnicas de
respiragao.
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6° Encontro - Rede de Apoio

Inicie apresentando o que uma rede de apoio, quais tipos de
ajuda existem, como: afetiva/emocional, material e
informacional, e apresente os beneficiosda rede de apoio.

A partir dessa apresentagao, sugira as participantes
compartilharem quem elas consideram apoia-las no periodo
do pds-parto
Apos o nascimento do bebé, os sentimentos de inutilidade,
medo, preocupagao, culpa, exaustao e euforia sao
frequentemente identificados, sendo assim, o puerpério € um
periodo de vulnerabilidade para o aparecimento de crises,
visto que a mulher enfrenta mudancas intensas(SILVA;
KREBS, DA SILVA E BERLLOTTO,2021). Por isso a
importancia do apoio de uma rede social, bem como as
pessoas que possam dar a essa gestante um conforto
emocional, assim como auxilio em suas novas atividades,
voltadas ao materna.

Também se torna 0 momento de a gestante refletir sobre
sua rede de apoio e as dificuldades que esperam em ter,
como a interferéncia na dinamica com o bebé. Nesse
sentido, a psicologa, contribui em compartilhar com elas a
importancia de conversar antes com a rede de apoio e
delimitar quais ajudas querem, e assim, estabelecerem o
limite da ajuda e para que a rede de apoio ofere¢a suporte
naquilo que a mae necessita no momento.

Relate o tema do proximo encontro para que elas possam
trazer duvidas sobre o assunto, no Anexo 5, encontra-se uma
sugestao em formato de cartilha sobre rede de apoio, essa
tematica pode ser apresentada em formato de video,
apresentagao,encartesetc.
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7°Encontro - Sexualidade no pés-parto

Quando abordamos a sexualidade durante a gestagao e no
pos-parto, considere uma variedade de fatores que
influenciam essa experiéncia: Condicado fisica da gestante,
seu contexto psicologico e emocional, e a postura do
parceiro.

Cada mulher vive sua propria experiéncia durante esses
periodos, e é importante reconhecer que as necessidades e
preocupagoes sexuais podem ser muito diversas, e mostrar a
ela que cada mulher tem seu tempo e sua qualidade gera
conforto pois nem todas as mulheres voltam a ter relagoes
sexuais no segundo més de pos parto e esta tudo bem, sa@o
passos a serem seguidos; o profissional que acompanha a
puérpera oferece orientagoes e apoio apropriado para o
casal, o dialogo permite estabelecer limites claros e
comunicar necessidades, medos e desejos de forma
assertiva, isso é fundamental para que a mulher possa
desfrutar de uma vida sexual satisfatoria durante esse
periodo de mudangas e adaptagao.

Devemos entender que essa é uma tematica ampla, que vai
além do aspecto fisico, e inclui a dinamica conjugal e familiar
como um todo, as modificagdes que ocorrem no periodo
gestacional e puerperal, torna-se essencial a construgao de
dialogo e compreensao entre o casal, para que a adaptagao a
esse periodo de mudancgas seja possivel. Ao discutir esses
sentimentos e diferentes cenarios, as gestantes tém a
oportunidade de compartilhar suas maneiras de lidar com
diversas situacoes.
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E importante que o casal se perceba como marido e mulher
nesse periodo de transigao para a parentalidade, e invistam
energia na preservagao da intimidade do casal e do
relacionamento afetivo. (SIQUEIRA; MELO; MORAIS, 2019)

Para finalizer relate o tema do préximo encontro para que
elas possam trazer duvidas sobre o assunto, no Anexo 6,
encontra-se um slide sugestao sobre a sexualidade no pos-
parto, essa tematica pode ser apresentada em formato de
video, apresentacgao, cartilha impressa etc.
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8°Encontro - Feminilidade e Maternidade
Inicie o encontro ressaltando a normalidade da mulher se
sentir perdida em seu papel apos o nascimento do bebé,
reconhecer que a chegada de um filho traz consigo uma série
de mudancgas fisicas, emocionais e praticas que podem
desafiar a nogao tradicional de feminilidade. Muitas vezes,
essa pressao para se encaixar em um padrao pré-
estabelecido de feminilidade é exacerbada pelos proprios
parceiros ou pelas expectativas da sociedade.

Encoraje as gestantes a refletirem sobre como lidam com
sua feminilidade nesse contexto e a compartilharem suas
experiéncias, pois o0 sentimento de se perdem de si mesmas
em meio ao intenso cuidado exigido pelo bebé é comum e
pode resultar na negligéncia de cuidados pessoais simples,
como manter as unhas feitas ou dedicar tempo a aparéncia.

Aborde que essa sensagao de perda de identidade e
feminilidade € uma experiéncia compartilhada por muitas
mulheres, especialmente nos estagios iniciais da
maternidade. E fundamental garantir que as gestantes
compreendam que nao estdao sozinhas nesse sentimento e
que, gradualmente, encontrarao maneiras de reintegrar
aspectos de sua feminilidade em suas vidas.

Além disso, é importante enfatizar que esse momento de
incerteza e adaptagao € passageiro e que nao ha
necessidade de se culpar ou se cobrar excessivamente, que
0 apoio de seus parceiros para dividir as responsabilidades
de cuidar do bebé, permitindo-lhes reservar um tempo para si
mesmas.
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Isso nao s6 promove o bem-estar materno, mas também
fortalece o vinculo familiar e ajuda na construgdao de uma
parceria igualitaria na criagao dos filhos.

Relate o tema do préximo encontro para que elas possam
trazer duvidas sobre o assunto, no Anexo 7, encontra-se um
slide sugestao sobre a feminilidade, essa tematica pode ser
apresentada em formato de video, apresentagao, cartilha
impressa etc.
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9° Encontro - Depressao e Baby blues

A proposta para esse encontro € de conscientizar a
gestante sobre os processos psiquicos que acontecem
principalmente com a mulher durante o puerpério, bem como
aprenderem sobre a diferenca dos transtornos psiquicos
mais frequentes, a identificar os sintomas e sobre QUANDO e
ONDE procurar ajuda caso identifiquem os sintomas.

Assim como o 4° encontro recomenda-se a participagao de
um profissional especializado, como uma psiquiatra, para
oferecer as informagdes adequadas e atualizadas sobre o
assunto.

Serd o encontro que as gestantes poderao adquirir uma
compreensao mais profunda dos sentimentos tipicos
experimentados durante o periodo pos-parto, assim como da
importancia da rede de apoio para auxilia-las.

Enfatize a elas a necessidade de um ambiente seguro onde
elas possam expressar seus sentimentos livremente, sem
julgamentos, reconhecendo que sentimentos de tristeza
apos o parto nao necessariamente refletem falta de amor
pelo bebé, mas sim fazem parte dos intensos processos de
adaptacao psicoldgica que ocorremnesse periodo.

Ao compreenderem melhor esses processos, as
participantes serao capacitadas a reconhecer os fatores de
risco e de protegdo associados a tristeza materna e a
depressao pos-parto. Elas aprenderao a identificar os
sintomas desses disturbios e a distinguir entre eles, bem
como a saber quando e onde buscar ajuda, caso necessario
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Neste momento pode-se aplicar a EPDS (Escala de
Depressao Pods-Parto de Edimburgo), um questionario
autoaplicavel simples com 10 itens que correspondem a
sintomas de depressao, oriente-as e aproveite para
evidenciar a importancia de realizar terapia individual.
IntervengOes psicossociais e psicoterapéuticas sdo
valiosas ferramentas para a prevencao e tratamento da DPP,
sendo ainda mais eficazes no caso de mulheres que
apresentam fatores de risco para desenvolvimento de DPP. E
preferivel que essas intervengdes sejam iniciadas ainda
durante a gestagao. (FONSECA; CANAVARRO, 2017).

Essa tematica te dara a percepgao de como esta a saude
mental das gestantes, um indicador e a sua detecgao
precoce pode salvar uma gestante de evoluir para uma DPP.
Relate o tema do proximo encontro para que elas possam
trazer duvidas sobre o assunto, no Anexo 8, encontra-se a
escala de EDPS como sugestacao de teste a ser aplicado,
essa tematica pode ser apresentada em formato de video,
apresentacdo, cartilha impressa etc, assim como outras
escalas podem ser utilizadas.
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10° Encontro - Amamentagao

Os encontros dedicados ao tema do aleitamento materno
devem ser estruturados de forma diferenciada, incluindo a
participagao dos conjuges e de wuma profissional
especializada, como uma doula, enfermeira obstétrica, ou
pediatra consultora de amamentagao com expertise em
aleitamento materno. O objetivo desses encontros é fornecer
orientagoes tanto sobre os aspectos psicologicos quanto
sobre as questOes praticas relacionadas a amamentagao,é
um novo papel na vida da mulher ser maes e nutrizes.

Optar por envolver os acompanhantes nesses encontros é
importante, por mais que sejam percebidos como um
momento exclusivo da mulher, o conjuge auxilia como rede
de apoio e as diversas formas praticas que ele pode oferecer
para manter a mae tranquila e confiante.

Outro ponto a ser considerado em relagao a amamentagao é
sua contribuigao para o vinculo mae-bebé, tendo éxito, pode
contribuir para uma vinculagdo sadia, através do
estreitamento de lagos afetivos, proporcionando uma
experiéncia emocional positiva, a qual contribui para o
desenvolvimento do bebé em se relacionar com seus afetos
(COSTAe LOCATELLI, 2008).

Relate o tema do proximo encontro para que elas possam
trazer duvidas sobre o assunto.

/>
;
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O 11° e o 12° Encontro serao decididos por vocé
profissional junto as participantes do grupo de forma que as
tematicas agreguem as evolugdo dos encontros que foram
realizados até aqui.

Podemos citar como exemplos, abordar sobre a
expectativa do parto, a importancia de ter uma pediatra de
confianga acompanhando o seu bebé e até mesmo uma
orientagao de como fazer a malinha do bebé.

Vocé também pode separar um encontro para recolher
feedbacks sobre essas semanas além de identificar
pontualmente a demanda de cada gestante sendo possivel
sinais e sintomatologia depressiva e ansiedade, assim como
outros possiveis diagnosticos que puderam ser vistos
precocemente e tratar antes que haja um agravante.

Se torna uma forma de reforgar as gestantes que é possivel
uma gestagao mais leve, um puerpério menos confuso e
conflituoso.

Recordar assuntos abordados durante as 12 semanas
também se torna relevante, refor¢a o vinculo, sana duvidas e
gira a engrenagem do auto conhecimento
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A ferramenta do pré-natal integral, os encontros foram
pensados e desenvolvidos com muito carinho e desejamos
gue seja aplicada com o mesmo sentimento de cuidar das
gestantes em suas fases mais intimas, mostrando que elas
sdo importantes que o gestar é uma evolugdo tanto
individual quanto do casal.

Ter a colaboragao entre diferentes disciplinas permite uma
visdo mais completa e integrada dos cuidados pré-natais,
garantindo um suporte abrangente e personalizado as
gestantes, mulheres que se munem de informagoes, se
beneficiam para um pos-parto mais leve e mais saudavel.
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Anexo 1 : Construgao da Maternidade

VINCULO MAE E BEBE

Grupo de apoio a gestantes “Tornar-se Mae"

CONSTRUCAO DA MATERNIDADE

Elementos importantes nesse processo:

Transformagbes corporais: conforme acontece o crescimento da barriga, o corpo

passa a evidenciar visualmente uma nova condicdo, dispertando sentimentos de
naturezas diversas.

Transformacgdes psicol6gicas: A gestagdo provoca maior sensibilidade emocional.

Transformagdes conjugais: A espera do bebé altera a dindmica do casal,
podendo trazer satisfagdo, parceria mitua ou até mesmo conflitos.

Tornar-se mae: Na gestacdo, a mulher passa a reoganizar sua &
identidade e suas relagbes. Seus sentimentos voltam-se para o “‘
bebé e ela passa a se relacionar com ele. O processo de tornar-se

made se inicia antes mesmo da gravidez, se intensifica durante a
gestacdo e continua acontecendo depois do nascimento do bebé. -

-
(FICONINI ET AL, 2008)
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LICAO DE CASA:
DIARIO DA
GRAVIDEZ

Descobrindo as
singularidades do seu bebé

TROCA DE
EXPERIENCIAS

Como € a relagdo com o seu bebé&?

Quais sdo suas expectativas para exercer a
maternidade?

Escolha um caderno ou bloco de anotagées.

Tome esse caderno por um diario, registrando as suas
experiéncias e como o bebé reage a elas. Exemplos:

Coloque para tocar uma mdsica alegre, agitada. Em
outro momento, coloque uma musica calma. Como vocé
sente que o bebé respondeu?

Ao comer diferentes alimentos, doces ou salgados, o que
vocé acha que seu bebé sentiu? Qual sente que ele
gostou mais?

Lembre-se dos momentos em que vocé sentiu seu bebé
chutando. O que vocé estava fazendo nesse momento?
Como estava se sentindo?
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Anexo 2 : Relacionamento Conjugal

Grupo de apoio a gestantes

Relaconamento aonjugal na gestogio
-, « A gestacdo pode trazer maior satisfacdo e qualidade de vida ou
‘ mesmo causar um aumento de conflitos.

« Parentalidade: transicio que gera estresse @ exige adaptacdo.

« Fatores importantes para adaptacdo do casal a nova realidade:
estabilidade do reladonamento, boa comunicacdo e maturidade

do casal,

« A estabilidade na relacio & um importante fator para a
ocorréncia e aceitacio da gravidez planejada e ndo planejada.

« A parentalidade interfere na relacio sexual, seja por conta da
preocupacao nos cuidados com o bebé ou por conta das
mudangas corporais vividas pela mulher.
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Maes solo
« Uma observagdo importante: o casamento ndo € mais
a unica forma possivel de constituigdo de familia. Ndo
€ a presenca de um companheiro que tomam as

mulheres mies, mas sim os(as) proprios(a) filhos(as) o
desejo de se tomar mae.

« Maes-solo: exige recursos adaptatives intensos,
vivénda de estresse, sobrecarga de trabalho,
problemas financeiros, sentimentos de soliddo...
Nesse sentido, a rede de apoio pode favorecer a
adaptacdo da mulher.

. Vale lembrar que mesmo em reladonamentos
conjugais, 3 ausénda patermna e a sobrecarga de
fun¢des da mae na gestacdo e na criagdo do bebé
ainda pode ser uma realidade.
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Nome da mae:
Nome do pai:
Nome do bebé:
Nome do Obstetra:
Nome da Psicdloga Obstétrical
PP

A Maternidade, Obstetra e Neonatologista,

Estamos clentes e que o parto pode tomar diferentes rumos. Abaixo listamos nossas
preferéncias em relagdo ao parto e nascimanto do nosso filho, caso tudo transcorra bem.
Sempre que 0% planos nao puderem ser seguidos, gostariamos de ser previamente avisados
e consultados a respeito das alternativas,

AS MINHAS PREFERENCIAS PARA O PARTO SAO:

Durante a espera pelo parto normal:

* Gostaria do parto normal independente da quantidade de horas que ele demore, desde
que o bebé esteja bem;

* Gostaria de aguardar a0 menos 41 semanas de gestagdo para indugdo do parto;

* Gostaria de tentar induzir o parto normal, ¢caso haja necessidade de adiantar meu parto
por motivos clinicos (p. ex. hipertensdo, diabetes, restrigdo de crescimento, rotura
prematura das membranas, entre outros);

* Gostaria de aguardar ao menos 72h com abolsa rota, fora de trabalho de parto, para
depols induzir o parto caso ndo ocorra de forma espontinea;

* Gostaria de receber orientagdes de alivio adequado para a espera do parto normal caso
tenha fase latente profongada e niio ser submetida a cesdrea com alegagdo de ndo estar
dilatando;

* Gostaria da manutengdo da tentativa pelo parto normal caso meu bebé elimine mecénio
durante o trabalho de parto, desde que ale estejs bem (ndo apresente padrées andmalos
de frequéncia cardiaca fetal);

* Gostaria que minha decisdo de rejeitar algum procedimento seja respeitada.




Plano de Parto

Trabalho de parto:

« Presenga de meu marido e psicéloga obstétrica, visto que ambos sao essenciais para o
bom andamento do trabalho de parto.

« Sem tricotomia (raspagem dos pelos pubiancs) e enema (lavagem Intestinal).

* Liberdade para beber dgua e sucos enquanto seja tolerado.

« Liberdade para caminhar e escolher a posicao que quero ficar.

« Liberdade para o uso ilimitado do chuveiro para o alivio das dores das contragaes.

* Monitoramento fetal: quando for essencial, ¢ n3o continuo.

* Possibilidade de colocar misica ambiente.

« Gostaria de reduzir a0 minimo o nimero de exames vaginais;

+ Sobre o uso de Ocitocina ou qualquer medicamento para inducdo ou aceleragdo do
trabalho de parto: Apenas se hauver real necessidade médica, apds me apresentarem
todas as alternativas e em dosagens minimas.

« Prefiro ficar de cécoras ou semi - sentada (costas apoiadas), ou na posigao que eu achar
mais confortdvel no momento.

« Nio me mandem fazer forga, inclusive, se eu estiver exagerando, lembrem-me de ter
suavidade, para evitar a laceragdo; Nao quero fazer forga além do necessdrnio:

« Gostaria de um ambiente especialmente calmo nesta hora.

* Gostaria que as luzes fossem apagadas (penumbra) e o ar condicionado desligado na
hora do nascimento. Gostaria que meu bebé nascesse em ambiente calmo e silencioso,

+ Gostaria de tocar a cabega do meu bebé assim que ele coroar;

* Gostaria que o pal cortasse o cordio apds o mesmo ter parado de pulsar .

» Nio quero que fiquem tocando o meu perinec no periodo expulsivo;

Sabre os métodos artificiais para alivio da dor:

+ Gostaria de receber medicagdo para dor apenas se ey solicitd-1a, Farei uso de
analgésicos apenas em caso extremamente necessdrio. Ainda que decida por estas
intervengdes, gostaria que elas fossem usadas com parcimdnia, para que eu N0 perca os
movimentos das pernas ou & consciéncia do que estd acontecendo e o poder de decisdo.
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Plano de Parto

Sobre os métodos naturais de alivio de dor:
* Gostaria de receber apenas métodos naturais para alivio da dor ([massagens, bola,
alongamento, agachamento, variagdes deposigdes, terapla frio/calor, caminhadas).

Sobre a aminiotomia;
* Nao quero rompimento artificial da bolsa, a ndo ser por extrema necessidade verificada
pela equipe obstétrica.

Sobre a episiotomia:
* Nio gostaria de episiotomia em hipétese alguma (e assino termo de responsabilidade),

Stk
« Nao gostaria do forceps de alivio em hipdtese alguma (e assino termo de
responsabilidade).

Sobre a manobra de Kristeller:
* Nio gostaria da manobra de Kristeller em hip6tese alguma (e assino termo de
responsabilidade).

Apés o parto:

* Aguardar 3 expulsdo espontinea da placenta, sem manobras. tragao ou massagens, Se
possivel, ter auxilio da amamentagdo.

* Ter o bebé comigo o tempo todo enquanto eu estiver na sala de parto, e quando for
necessdrio levar para exames e avaliagdo, gue meu esposo acompanhe tudo.

* Liberagao para o apartamento o quanto antes com o bebé junto comigo (alojamento
conjunto imediato). Quero estar ao seu lado nas primeiras horas de vida .

* Administragao de nitrato de prata ou antibidticos oftdlmicos apenas se necessario e
somente ap6s o contato comigo nas primeiras horas de vida.

« Gostaria de poder iniciar o aleitamento materno tio cedo quanto possivel;

* Gostaria de poder permanecer um tempo sozinha apos o parto com mau bebé e meu
marido, nesse momento do aleitamento: '
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Plano de Parto

* Quero fazer a amamentagio sob livre demanda e de forma exclusiva durante o periodo
de internagio;

« Em hipdtese alguma, oferecer dgua glicosada, bicos (chupeta, chuguinha ou mamadeira),
suplemento artificial ou qualquer outra coisa ao beb& sem necessidade e sem que cu sgja
previamente informada,

* Nio dar banho no bebé nas primeiras 24h de vida,

+ Eu quero dar o primeiro banho no meu bebé.

Caso a cesariana seja necessaria:

* Exijo o infcio do trabalho de parto antes de se résolver pela cesdrea.

+ Quero a presenga do meu marido e da psicSloga obstétrica no centro cirdrgico.

* Anestesia sem sedagdo em momento algum.

* Na hora do nascimento, gostaria que o campo fosse abaixado para que eu possa vé-io
nascer.

* Gostaria que as luzes e ruidos fossem reduzidos e o ar condicionado desligado.

« Gostaria que o pai cortasse o corddo apds o mesmo ter parado de pulsar,

* Ap6s o nascimento, gostaria que colocassem o bebé sobre meu peito e gque minhas mios
estejam livres para segurd-lo.

» Gostaria de permanecer com o bebé no contato pele a pele enquanto estiver na sala de
cirurgia sendo costurada.

« Também gostaria de amamentar o bebé e ter alojamenta conjunto imediato.

+ Tenho alergia ao medicamento

Aaradeco muito a equipe envolvida e a ajuda para tornar esse momento especial.
Muito obrigada,

de

Assinatura do Mae

Assinatura do Médico Assinatura do Pediatra




Anexo 4 : Ansiedade e pds parto

¢

POS-PARTO £ ANSIEDADES
PROPRIAS DESSE PERIOD

Grupo de apoio a gestantes "Tornar-se Mae”

S ™ N

& VAMOS TIRAR UM MOMENTO
PARA RESPIRAR!

T <
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PUERPERTO: VOCE SABEO QUE D

(OMO VO EspeRA QUE SEJA APGS 0 NASCIMENTO DO SEU BEBET l

VOCE TEM ALGUM MEDO/ANSTEDADE RELACTONADO AD POS-PARTO!

A mulher que se encontra no periodo
puerperal passa pela formagao de
sua identidade materna, e,
consequentemente, por uma *
mudanga de papéis, que requer
adaptacgao pessoal, emocional e
social (SILVA; KREBS, 2021).
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amaternidade ~wecaipimans

Tipos deajuda
Af etiva/ emocional: aidar, proteger, apoiar emodonalmente;
Material: quandoa guda & concreta -estar presente, ajudar
financeir amente, etc;

Informacional: quardo aajudaé paraconseguir informagdes e
conhecimentos.

Quemof erecea ajda Quemrecebea
precsa: ajuda precisa:
« Perceber seande Ter relacbes
precsa deajuda; proximas,
«Entender seé confiar essas
possivel oferecer pessoas e pedic
alguma ajuda; ajuda.

« Pensar emqual tip

de ajudaserd
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material, e/ou

informaciongll | ficios da Rede deApoioa maternidade:
« Obemrestar fisico e enocional da née;
+ Ovincuo nSe-hebs;
« A saide da orianca;
- A qualidade do reladonamento conjugal dos pais.
= Qzempodefazparteda Redede Apcio da Mie?
== Opmrceiro, 0s a/s e avds, 0stios, 05 aviges, a escolae/ay

crd\e.alntaoumramdadoramwadaomdlatra
: eoutros profissionas de sade, os grupos de apoio &

I

mater nidade, etc
Metodista
Lo P . 0gueéPaternidade Ativa?
Dy Y Opai predisa se reladonar Fetivarente com
Paiernidade S22 ===
AﬁUa contribuem par a seudesenvolvinento
22 : - saudavel 0
1 f
Comose devefazer? s

~Ser carinhoso e afetuoso como filho e a parceira;
—Conyartilhar coma parceiraas tarefasdomesticas; -
~Cuidar da crianga {dar banho, trocara frada, fazer dormir, dimentar, levar 2o medico,
ewch
Ter atividades de lazer coma oriangz;
~Partidpar davidaescolar b filho;
—Falar e ounir sobee seus medos e angustias relacionados 2 patemidade com colegas,

faniliares e/oucom a propria parceira.

Amamentagaor

. Ajdarmmbh&embmdompbcm
respiratorics edentrios);
+ Auniliar no desenvolvimento da bocae domaxilar do bebe:
» Awiliar no desenvolvimento do vincuo néetbebe

Como ajudar?

«Acalmar a m3e caso naoexista mukoleitz noinkio & amamentaciol € nomel oleite

d de 1a2das apcsoparto para chegar as memas);

Evitar comprar cbjetns fex: memadeiras eformuas) para réo prejudicar 2 amamentacio;
« Evitar falas coma 0 leite da mae ndo & forts”, o leitz sozinho ndo sustentao b€, pos
nao s falas verdadeiras. A massodeve alimentar o bebe de outra forma 336s pesquBa e
« Cuidar de outrosfilhos &/ au auxilar nos audadcs da casa para que amasesteja tranquils;
+ Oferecer agua & comidaa masduranis 043pas 3 amamentacio, pas ela gers sedes fome
na mas;

« Caso a maz ainda tenha dnvida p
fva-ia a buscar edica

dificuldades coTplestes re maTe €

10X inc

PN

S petodista S
Rede de apoio pwum o
amaternidade wcipimans

H‘HWW‘MW‘!W‘H

Comoajudar a mae?
Ayiaraandardaasa.dobehedamdcsdds
« Cuidar da mée oudo beb caso umdos dois adosca:

+ Cudar do beb® no retorno da mae ao tratslho; -Etc

E Quandose deve < E ruim “ajudar
ejudar? - ?
Eimportante of erecer Qando ure mae tem
§ =% ajudaonsis rapdo pnl?spssoaspri @

possivel. Isso evita

mesmo um
§ situBches qLe catsam pequeno awdlio pode %
estressee sensaciode ser Muito positivo.
6- fracassonanse.
<. Qual o limite da ajuda?

E importante ouvir a m3e paraque réiose ofereca pouca
ajuda, uraajuda diferente do que 3 que a m3e precisa cu
até mesmo que ela ndo quer naquele momento.

E importante of erecer ajuda, semcolocar condicies em
troca. Se'\io,nwmpra:samh,a nﬁeputbnewa ajuda,o

rvrivalade
Metodista
dn Lo Padie

Retorno damde

0 ao trabalho

= Principas angwstias da mie noretornoao trabalho:

+ A separacao do bebé, medo de quecuidador dobebé nose dedique tanto

quanto ela, medo de que o afastamento prejudique o vinculo com obebg, medo

de que o afastamento impacte negativaments na amamentacso, Mmenor tempo

para realizar todas s tarefas, adaptacio arotina de trabaho, medo de perder
oenpregoetc

Comoajudar?

« Ouvir & acolher am3e sem julgamentos, entendendo = dificuldades da
situacao e seusof rimento;

« Incentivar para que, se possivel, a m3e possa negodiarem seu vabalho
condicies que a ajudem nesse momento (menor carga-horaia de trabalho,
maior flexibilidade nos horarnios, local reservado parafazer a ordenhado
leitz materno, etc).

« Cuidar do bebé para a mée no horario dotramlho dela;

« Contribuir para que, sempre que possiel, a m3e possaver obebé =0 bgo o
dia(atrawés de fotos, videos auaté presencialmentz em algum intervalo au
horario de almogo da méae).

» Ajudar nas tarefas de csa paraque am3e possater maistampo livie amo
bebe quando eles estio juntos;

« Ajudar nas tarefasde casacuncs aidadoscomo kel mraque a nse
tenha tempo de realizar a ordenha do leite materno e continuar coma
amamentaco do bebé.

Anexo 4 : Rede de Apoio
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Anexo 6: Sexualidade no Pds parto

AV \ '
ﬁ GRUPO TORNAR-SE MAE

by Sebidade <

Como foi a sua semana?

9 W) 2 PR —
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Pausa para respirar...

Sessdo de trocas de experiéncias e percepgoes



)

O bebé tio esperado torna-se o centro
das atengdes de toda a familia...

Ao menos até os dois anos de vida do
bebé, o casal podera focar todas suas
energias no fitho.

Diante de tantas mudangas, como
serd que fica o casal?

Conjugalidade --> Parentalidade:
Transigdo em que o casal pode ficar
vulnerdvel, pois um terceiro membro na
relagiio exige reorganizagio e éum

desafio.

<<.
o,

4
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Na gestagdo...

E comum a diminuig¢io do interesse e da
atividade sexual no perfodo de gravidez.

No 3° trimestre de gravidez, essa
diminuigdo estd associada a:
* Medos relacionados a satide da
crianga;
* O desconforto fisico ligado 2
penetragao;
¢ Sentimento de insatisfagdo com a

imagem fisica.



)
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No pés-parto...

Adiminuigio do interesse e da atividade sexual € ainda
mais evidente.

Diminui¢3o associada:
Ao juste as mudangas de papéis sociais durante a transi¢io
para a parentalidade;
Mudanga de humor;
Fadiga; /
Mudangas associadas ao nascimento -
do bebé;
Amamentagio,

Estudos apotam aumento/retorno a niveis mais elevados
de atividade sexual a partir do segundo/terceiro més de

puerpério. No entanto exista grande variabilidade !
individual. ‘

De fato, haverdo mudangas marcantes
na sexualidade do casal durante a

Mas, como lidar com essas mudangas?

Tais mudancas ndo precisam ser
necessariamente ruins, principalmente
se buscarmos a ressignificagdo da
sexualidade;

gestagdo e principalmente apés o parto.

NN
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ANEXO 7: ESCALA DE DEPRESSAO POS-PARTO DE EDIMBURGO

Nome:

Data:

Idade do bebé:

Considerando que teve um bebé ha pouco tempo, gostariamos de saber como se
sente. Por favor, sublinhe a resposta que mais se aproxima dos seus
sentimentos nos ultimos 7 dias. Obrigada.

Nos ultimos 7 dias:

1. Tenho sido capaz de me rir e ver o lado divertido das coisas.

( ) Tantocomo antes

() Menos do que antes

() Muito menos do que antes

() Nunca

2. Tenho tido esperanca no futuro.

( ) Tanta como sempre tive

() Menos do que costumava ter

() Muito menos do que costumava ter

( ) Quase nenhuma

3. Tenho me culpado sem necessidade quando as coisas correm mal.
() Sim,a maioria das vezes

( ) Sim,algumas vezes

( ) Raramente

() N&o, nunca

4. Tenho estado ansiosa ou preocupada sem motivo.

() Nao, nunca

() Quase nunca

() Sim, por vezes

() Sim, muitas vezes

5. Tenho-me sentido com medo ou muito assustada, sem motivo.
() Sim, muitas vezes

() Sim, por vezes

() Nao, raramente

() N&o, nunca
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6. Tenho sentido que sdo coisas demais para mim.
) Sim, a maioria das vezes ndo consigo resolvé-las
) Sim, por vezes ndo tenho conseguido resolvé-las como antes
) Nao, a maioria das vezes resolvo-as facilmente
) Nao, resolvo-as tdo bem como antes
. Tenho-me sentido tdo infeliz que durmo mal.
) Sim, quase sempre
) Sim, por vezes
) Raramente
) Nao, nunca
. Tenho-me sentido triste ou muito infeliz.
) Sim, quase sempre
) Sim, muitas vezes
) Raramente
) Nao, nunca
. Tenho-me sentido tdo infeliz que choro.
) Sim, quase sempre
) Sim, muitas vezes
) SO as vezes

) Nao, nunca

10. Tive ideias de fazer mal a mim mesma.
() Sim, muitas vezes

( ) Por vezes

() Muito raramente

() Nunca
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APENDICE A: QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
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Data da Aplicacao: / /
Local de Aplicacéo:
l. DADOS PESSOAIS

1. Nome:
2. Data de Nascimento:
3. ldade anos
4. Naturalidade:
5. Cidade em que mora:
6. Relacionamento estavel a:

Anos Meses

Semanas Dias
7. Estado Civil:
a) Casada (civil) () b) Casada (unido estavel) ()
c) Casada (civil + igreja) () d) Casada (Mora junto) ()
e) Casada (igreja) () f)  Namora e mora separadamente ()
8. Cor:
( ) Branca ( )Negra ( )Parda ( )Amarela ( ) india
9. Quem mora com VOcé:

1. DADOS OCUPACIONAIS / FINANCEIROS

10. Escolaridade:
a) Sem Instrugdo () b) Fundamental Incompleto ()
c) Fundamental completo () d) Meédio Incompleto ()
e) Maédio Completo () f)  Superior Incompleto ()
a) Superior Completo () b) Pos-graduagdo ()
c) Mestrado () d) Doutorado ()

11. Profissao:

12. Ocupacéao Atual:
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13. Renda:
b) Igual ou inferior a
8) Nenhuma () 1 salario-minimo ()
c) De 1 a 3 salarios- () d) De 3 a 5 salarios- ()
minimos minimos
e) De 6 a 10 salarios- () f) Mais de 10 ()
minimos salarios-minimos
I1l.  DADOS RELATIVOS A GRAVIDEZ / PARTO
14. Gravidez
a) Saudavel ( );
b) Complicada ( );
c) Derisco( );
d) Comente b) ou c):
15. Primeira Gravidez?
a)Sim( ) b)Na&o ( ) Quantas anteriormente?
16. Frequentou aulas de preparacdo para o parto?
a) Sim (), Onde? b) Ndo ( )

17. Tipo de Parto (marque quantas quiser):
a) Vaginal sem epidural ( );
b) Vaginal com epidural ( );
¢) Vaginal com ocitocina (sorinho) ( );

d) Vaginal sem ocitocina (sorinho) ( );

e) Vaginal com episiotomia (corte na vagina) ( );

f) Vaginal sem episiotomia (corte na vagina) ( );

g) Cesariana com anestesia local( );
h) Cesariana com anestesia geral( );

i) Cesariana com hora marcada; qual motivo:

j) Cesariana com trabalho de parto ( ); quanto de dilatacéo
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k) Durante o trabalho de parto, teve alguém conhecido ao seu lado?
Sim( ), Quem? Néo ( )

IV. DADOS RELATIVOS AO POS-PARTO

18. O seu bebé amamentou no peito?

S6 na maternidade () Menos de 1 més ()
De 1 a 3 meses () De 3 a 6 meses ()
De 6 amesesa 1 ano () De 1 ano a1 ano e 6 meses ()
De 1 ano e 6 meses a 2 anos () Mais de 2 anos ()

19. Por que interrompeu a amamentacao ou quando pretende interromper? Por qué?

20. Vocé teve quem a ajudasse a cuidar do seu bebé?
Sim( ), Quem? Néo ( )

21. Dos sentimentos abaixo, quais estavam mais presentes logo apés sua chegada da

maternidade?

() Medo (_ ) Desejo de Fugir (') Felicidade
() Tristeza () Choro frequente () Plenitude
() Desanimo () Vontade de nédo () Animagdo
ficar sozinha com o
bebé
() Ansiedade (_ ) Desesperanca () Prazer
( ) Irritada () Abandono () Empolgacéo
() Solidao () Vontade de fazer () Diversao
mal a mim mesma
( ) Culpa ( ) Tarefas demais
para mim

V. DADOS RELATIVOS AO SEU BEBE

22. Sexo do seu bebé: () Feminino () Masculino
23. Idade do seu bebé:
24. Apgar do seu bebé: 1° e 2°

25. Saude do seu bebé ao nascer:

a) () Foi direto para o colo e alojamento conjunto
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b) () Foi direto para o colo e depois para a enfermaria

¢) () Foi paraa UTI neonatal

d) ( ) Foi direto para a enfermaria e vi depois de horas
e) () Outros:

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE METODISTA DE SAO PAULO

Programa de P6s-graduacao em Psicologia da Saude

Eu,

aceito participar voluntariamente do estudo “Cesarea

Eletiva, Violéncia Obstétrica e Parto Humanizado: o legado destas intervencdes para a
vida emocional da mée”, que tem como objetivo:

e Investigar e impacto na vida emocional da mulher que passou por uma das 3
experiéncias a seguir: a) uma cesarea agendada; b) foi vitima de violéncia na hora do
parto; c) vivenciou um parto normal humanizado, ou seja, aquele em que foi respeitada
a todo o momento, teve um(a) companheiro(a) de sua livre escolha ao seu lado e foi

informada de todos os procedimentos realizados nela e em seu bebé.

e ldentificar se a violéncia no momento do parto ou a cesarea agendada geram prejuizos emocionais para a
mulher, para o bebé e para a relagdo desta mulher com seu bebé e seu companheiro(a).

e Fornecer subsidios para a implantacdo de Politicas Pablicas que incluam: a) a mulher e o bebé como
protagonistas do trabalho de parto e parto aumentando o bem-estar da dupla; b) respeito aos processos
fisioldgicos e realizagdo de intervengdes que promovam beneficios indicados por evidéncias cientificas.

Para que estes objetivos sejam atingidos é necessario que a participante: a) passe por
uma entrevista de, aproximadamente 60 minutos em que contara, apenas para a pesquisadora,
detalhes sobre sua gestacdo, trabalho de parto, parto, amamentacéo e relacdo com seu bebé até
0 presente momento; b) faca um teste psicoldgico de, aproximadamente, 30 minutos em que
contara historias livremente, a partir de desenhos que serdo apresentados; c) responda a
questionario (escala) sobre seu relacionamento conjugal, d) responda a questionario (escala)
sobre seus sentimentos logo ap6s o parto; e) responda a questionario (escala) sobre seus
sentimentos sobre vocé mesma; f) responda a questionario (escala) sobre dados pessoais, onde
mora, se trabalha, etc.

Enquanto participante declaro estar ciente de que:

a) faco parte de uma amostra de 90 mulheres que participaréo desta pesquisa;

a) serdo necessarios dois encontros de, aproximadamente 90 minutos cada para que a
pesquisadora realize o que foi acima descrito;

b) poderei interromper / desistir de minha participagdo a qualquer momento, sem

nenhum tipo de prejuizo;
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C) ndo precisarei pagar ou gastar nenhuma quantia monetaria em nenhum momento da
pesquisa, pois, todos 0s custos com 0s materiais para a execuc¢ao da pesquisa ficardo a cargo da
pesquisadora.

d) poderei me sentir, eventualmente, fisicamente cansada durante a entrevista ou
questionarios e poderei ficar sensibilizado por tocar em questdes intimas ou que despertem
algum tipo de emocdo. Neste caso, a pesquisadora interrompera o processo até que eu me sinta
disposta a continuar. Posso decidir desistir da participacdo se essa decisdo me deixar mais
confortavel. Vale ressaltar que tanto cansaco quanto desconforto séo considerados minimos no
que diz respeito aos aspectos psicoldgicos e/ou fisicos, pois, realizarei uma atividade comum
(como conversar e responder perguntas sobre um evento da vida, o parto) do meu dia a dia;

e) no caso de alguma ocorréncia que traga dano decorrente da participacdo na pesquisa,
estou ciente de que terei direito a uma indenizacdo, conforme estabelecido na Resolucgédo
466/12. Contudo, vale ressaltar que todos os riscos estdo minimamente reduzidos por se tratar
de atividades rotineiras para todas as participantes desta pesquisa;

f) se for recomendado, necessario ou de meu interesse, poderei contar com o0
atendimento psicoldgico na Policlinica da Universidade Metodista de Séo Paulo pela Psicologa
Adriana Navarro Romagnolo — CRP 06/118877, ou seja, a pesquisadora responsavel;

g) a pesquisadora estara a disposicdo para realizar uma entrevista devolutiva caso eu
manifeste interesse;

h) tenho assegurado que minha privacidade sera totalmente preservada e as informacgdes
permanecerdo em sigilo, ndo sendo divulgado em nenhum momento 0 meu nome e/ou outros
dados que possam me identificar.

1) trata-se de uma pesquisa liderada pela Profa. Dra. Miria Benincasa Gomes, da
Universidade Metodista de Sdo Paulo, registrada no Conselho Regional de Psicologia pelo
namero: 06/52.180;

j) Fica a minha disposicédo o contato da pesquisadora responsavel pelo projeto, caso seja
do meu interesse contata-la a qualquer momento. O telefone para contato com a pesquisadora
é (11) 9 7594-1164 e seu e-mail é adriananavarro.psicologia@gmail.com.

k) Caso haja qualquer duvida, o Comité de Etica em Pesquisa podera ser contatado pelo
e-mail cometica@metodista.br ou telefone (11) 4366-5814.

Este documento sera assinado em duas vias, ficando assim, uma para cada parte de
interesse sendo a pesquisadora e eu, como participante
Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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Univeruidace

Metodista

e s30 pavie 0 que é Rede de Apoio &
Maternidade?
Pessoa(s) que oferece(m) ajuda
# mae, seja para cvidar do bebé,
dacmwdtpmpn‘nmlf.?

Rede de apoio

5 #u RJ:ATJ J«,LA_A.ZLG ﬁ])ﬁa

A bl
! Tipos de ajuda ;
Amuva/moccmr cuidar, ger, apoiar

Material: quando a ajuda e cona‘er.a estar presente, l_\udnr
financeiramente, etc.;

Informacional: quando a ajuda é para conseguir informagdes e

conhecimentos.

Quem oferece a ajuda Quem recebe a
= precisa: § ajuda precisa:
= - Perceber se a mae precisa = Terrelagoes
g de gjuda; = proximas,
=. Entender se ¢ possivel confiar essas
§ oferecer alguma ajuda; == pessoas e pedir
b Pensar em qual tipo de gjuda.
== ajudaserd oferecida §
== (afetiva, material, e/ou =

informacional),

Beneficios da Rede de Apoio 4 maternidade:
-0 bem-estar fisico e emocional da mae;
-0 vinculo mae-bebé;
- A savde da crianga;
- A qualidade do relaci o

= Quempodefaz parte da Rede de Apoio da Mae?
gom«rqosmommﬂosmmm;aum)bo/w
ﬂ'a'ad:e,ababéoum dadora a,0p

S: aoumvrofbslmakdsaodqamdeapobé

gal dos pais.

matemidade, etc.
Unkwersidade
* Metodista
0 que é Paternidade Ativa?
[ il O pai precisa se relacionar afetivamente com
Paternidade Beie b o
j"!’ﬂbwf@ contribuem para seu desenvolvimento
) 2 savdavel. W
j,‘”\" Como se deve fazer?

- Ser carinhoso e afetvoso com o filho e 4 parceira;
- Compartilhar com a parceira as tarefas domésticas, -

- Cuidar da crianga (dar banho, trocar a fralds, fazer dormir, alimentar, levar a0 médico,

etc.);
- Ter atividades de lazer com a crianga;
- Participar da vida escolar do filho;
- Falar e owvir sobre sevs medos e angustias relacionados 4 paternidade com colegas,
familiarese/ou coma propria parceira.

Amamentagdio
A amamentacao é importante para:
« Aludar no desenvolvimento do bebé e protegé-lo contra doengas (ex: problemas
respiratdrios e dentdrios);
« Avxiliar no desenvolvimento da boca e do maxilar do bebé;
= Auxiliar po desenvolvimento do vinculo mae-bebé.

== Como ajudar?

§ Acalmar a mae caso ndo exista muito leite no inicio d2 amamentag@o (¢ normal o leite

=% demorar de 142 dias apds 0 parto para chegar &s mamas);

% Evitar comprar objetes (ex mamadeiras e formulas) para no prejudicar a amamentagao;

= - Evitar falas como: "0 leite da mae ndo é forte”, "o leite sozinho n2o sustenta o bebé”, pois

=3 nao sio fales verdadeiras. A mae so deve alimentar o bebé de outra forma apos pesquisa e
comorientagdo médica;

= « Cuidar de outros filhos e/ov auxiliar nos cvidados da casa para que a mae esteja tranquila;

§ « Oferecer qua e comida 4 mae durante ov apds a amamentacdo, pois ela gera sede e fome

=3 namae;

= - Caso a mde ainda tenha dovidas a respeito e dificuldades como lesdes na mama é
importante incentivd-la 2 buscar sev médico.

-

Unbuersidace.
&Metodisn
de 500 Paulo

0 que é Rede de Apoio &
m’i B il e Maternidade?
l ﬁ'\[Q{C @ /d,g, @y Q’Z_‘)&JL’F Pessoa(s) que oferece(m) ajuda
, 4tmae, seja para cvidar do bebe,
@ L/ﬂ&a ternidade e
s Como ajudar amde? pi's

- Ajudar a cuidar da casa, do bebé e da alimentacso dos dois;
- Cuidar da m3e ov do bebé caso um dos dois adoega;
- Cuddar do bebé no retorno da mée ao trabalho; - Etc.

== Quando se deve § € roim "gjudar

= sjudar? = pouco™?

g Eimportante oferecer =% Quando uma mae tem
qjmomnlsrnp(do == poucas pessoas para

=3 possivel.tsso evita = ajuda-a, mesmo um gﬁ

g- situagdes que cavsam =% pequeno auxilio pode

c- estresseesensacdode S sermuito positivo,

s- fracasso na mae. §

= Qual o limite da ajuda?
g £ importante ouvir a mae para que ndo se of efega pouca
g ajuda, vrma ajuda diferente do que a que a mée precisa ov

= até mesma que ela ndo guer naquele momento.

€ importante of erecer ajuda, sem colocar condicoes em
troca. Wmmowodwndo,lmuwdl negara ajuda, 0

Além disso, quando sxmem figuras femininas que ajudam a mae
com sua experiéncia, ela pode se espelhar nessas pessoas e
desenvolver sua identidade materna mais facilmente.

A

Retors no- GL', mdie
f ao- trau

Principais angustias da mae no retorno ao trabalho:
= A separacdo do bebé, medo de que cvidador do bebé ndo se dedique tanto
quanto ela, medo de que o afastamento prejudigue o vinculo com o bebé, medo
de que o af? impacte negatiy na g0, menor tempo
para realizar todas as tarefas, arotina de , medo de perder
0 emprego etc,

Unhersidade

Metodista
de $30 Pavio

Ccomo gjudar?

- Owvir eacolher a mae sem jolgan
situagao e seu sofrimento;

« Incentivar para que, se possivel, a mde possa negociar em seu trabalho
condigoes que a ajudem nesse momento (menor carga-hordria de trabalho,
maior flexibilidade nos horarios, local reservado para fazer a ordenha do
leite matemo, etc.).

- Cuidar do bebé para a mde no hordrio do trabalho dela;

« Contribuir para que, sempre que possivel, a mae possa ver o bebé ao longo do
dia (através de fotos, videos o até presencialmente emalgum intervalo ou
hordrio de ajmogo da m3e).

« Ajudar nas tarefas de casa para que a mae possa ter mais tempo livre com o
bebé quando eles estao juntos;

- Ajudar nas tarefas de casa ou nos cuidados com o bebé para que a mae
tenha tempo de realizar a ordenha do leite materno e continvar coma
amamentagao do bebé.

do as dificul da

MHAIIHUIRNINN

QLMW fl

Fonte: Elaborado pela autora (2022)
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APENDICE E: CONSTRUCAO DA MATERNIDADE

PARA INICIAR NOSSA TROCA...
VINCULO MAE E BEBE TR e o e vt amome e
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Fonte: Elaborado pela autora (2022)
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APENDICE F: RELACIONAMENTO CONJUGAL

Fonte: Elaborado pela autora (2022)
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APENDICE G: EXERCICIO DE RESPIRACAO

& VAMOS TIRAR UM MOMENTO
PARA RESPIRAR!

POS-PARTO £ ANSTEDADES
PROPRIAS DESSE PERTODO

PUERPERLO: VOCE SABE O QUE - on—
[OM0 ',“.." ESPERA DU [‘l A0S 0 WASCIMENTO DO STU BEBET S fl l&r‘tﬂl'\J
VOCE TEM ALGUM MEDO/ANSIEDADE RELACLONADD AD PO5-PARTO! :

£
2000

>

AGRADECEMOS SUA PRESENCA!

Fonte: Elaborado pela autora (2022)
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ANEXQOS
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ANEXO A: ESCALA FATORIAL DA SATISFACAO EM
RELACIONAMENTO DE CASAL - EFS-RC

Pedimos que, por favor, responda aos itens abaixo, referentes a sua relagédo com seu(sua)
companheiro(a). Nao ha respostas certas ou erradas; O importante € que vocé seja 0 mais
sincero possivel. Leia cada item e depois escreva 0 nUmero que expressa sua resposta no espaco
ao lado da palavra, de acordo com a seguinte escala.

1 — Discordo totalmente

2 — Discordo parcialmente
3 — Néo sei responder

4 — Concordo parcialmente

5 — Concordo totalmente

A. Meu(minha) companheiro(a) e eu temos muitas ideias e interesses em comum | ()

B. Considero meu(minha) companheiro(a) bonito(a) ..........cccccevevereieninininennn, ( )

C. Meu(minha) companheiro(a) e eu temos interesses e expectativas compativeis | ()

em relagdo ao nosso futuro profissional ...........ccccooovininiiiinicienn,

D. Meu(minha) companheiro(a) é fisicamente atraente para mim ....................... ( )

E. Reprovo muitas atitudes do(a) meu(minha) companheiro(a) ..........cccceeveevenen. ( )

F. Meu(minha) companheiro(@) e eu gostamos de participar de atividades | ( )

SHTITAIES ettt e e e e e e et e e e e e e e e e

G. A aparéncia de meu(minha) companheiro(a) ndo € ideal para mim ................ ( )

H. Sinto muita vontade de envolver-me em situagdes de contato fisico com | ()

meu(minha) companheiro(Q) ........cccvevieeiieiie e

I. As situacOes de contato fisico entre mim e meu(minha) companheiro(a) séo | ()

IMUITO PIAZEIOSAS .....vevveteeteeiieie ettt sttt ettt bbbttt b e et e e et e sbesbesbeabeebeeneas

Fonte: (Wachelke; Andrade; Souza; Cruz (2007)



ANEXO B: ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Lela cada frase com atencio e faca um circulo em torno da opcio mais adequada

1. Eu sinto que sou uma pessoa de valor, no minimo, tanto quanto as outras pessoas.
(1) Discordo Totalmente  (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

2. Eu acho que eu tenho virias boas qualidades.
(1) Discordo Totalmente (2} Discordo (3} Concordo (4) Concordo Totalmente

3. Levando tudo em conta, eu penso que eu sou um fracasso.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

4. Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tio bem quanto a maioria das pessoas.
(1} Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo {4) Concordo Totalmente

5. Eu acho que eu ndo tenho muito do que me orgulhar.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo  (3) Concordo {4) Concordo Totalmente

6. Eu tenho uma atitude positiva com relacio a mim mesmo.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo  (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

7. No conjunto, eu estou satisfelto comigo.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3} Concordo {4) Concordo Totalmente

8. Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesmo.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo  (3) Concordo {4) Concordo Totalmente

9. As vezes eu me sinto Inatil.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo  (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

10. As vezes eu acho que nio presto para nada.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente
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ANEXO C: ESCALA DE DEPRESSAO POS-PARTO DE EDIMBURGO

Nome:
Data:
Idade do bebé:

Considerando que teve um bebé ha pouco tempo, gostariamos de saber como se sente. Por

favor, sublinhe a resposta que mais se aproxima dos seus sentimentos nos ultimos 7 dias. Obrigada.
Nos ultimos 7 dias:

1. Tenho sido capaz de me rir e ver o lado divertido das coisas.
() Tanto como antes
() Menos do que antes
() Muito menos do que antes
() Nunca
2. Tenho tido esperanca no futuro.
() Tanta como sempre tive
() Menos do que costumava ter
() Muito menos do que costumava ter
() Quase nenhuma
3. Tenho me culpado sem necessidade quando as coisas correm mal.
() Sim, a maioria das vezes
() Sim, algumas vezes
() Raramente
() Nao, nunca
4. Tenho estado ansiosa ou preocupada sem motivo.
() N&o, nunca
() Quase nunca
() Sim, por vezes
() Sim, muitas vezes
5. Tenho-me sentido com medo ou muito assustada, sem motivo.
() Sim, muitas vezes
() Sim, por vezes
() Nao, raramente
() Né&o, nunca

6. Tenho sentido que sdo coisas demais para mim.



() Sim, a maioria das vezes ndo consigo resolvé-las

() Sim, por vezes ndo tenho conseguido resolvé-las como antes
() N3o, a maioria das vezes resolvo-as facilmente

() N&o, resolvo-as tdo bem como antes

7. Tenho-me sentido tdo infeliz que durmo mal.

() Sim, quase sempre

() Sim, por vezes

() Raramente

() Nao, nunca

8. Tenho-me sentido triste ou muito infeliz.

() Sim, quase sempre

() Sim, muitas vezes

() Raramente

() N&o, nunca

9. Tenho-me sentido tdo infeliz que choro.
() Sim, quase sempre

() Sim, muitas vezes

() Soasvezes

() Néao, nunca

10. Tive ideias de fazer mal a mim mesma.
() Sim, muitas vezes
() Porvezes

() Muito raramente
(

) Nunca
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ANEXO D: PLANO DE PARTO 1
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Marina Nunes Roque
Psicéloga Perinatal e Obstétrica

Plano de Parto

Nome da mae:

Nemede P
Nomedoibebe: T S R

Nome do Obstetra: ______
Nome da Psicéloga Obstétrica:

5] o o) ) Sl Lyt

A Maternidade, Obstetra e Neonatologista,

Estamos cientes e que o parto pode tomar diferentes rumos. Abaixo listamos nossas
preferéncias em relagao ao parto e nascimento do nosso filho, caso tudo transcorra bem.
Sempre que os planos nao puderem ser seqguidos, gostariamos de ser previamente avisados

e consultados a respeito das alternativas.
AS MINHAS PREFERENCIAS PARA O PARTO SAO:

Durante a espera pelo parto normal:

» Gostaria do parto normal independente da quantidade de horas que ele demore, desde
que o bebé esteja bem;

* Gostaria de aguardar ao menos 41 semanas de gestagao para indugao do parto;

* Gostaria de tentar induzir o parto normal, caso haja necessidade de adiantar meu parto
por motivos clinicos (p. ex. hipertensao, diabetes, restricao de crescimento, rotura
prematura das membranas, entre outros);

» Gostaria de aguardar ao menos 72h com abolsa rota, fora de trabalho de parto, para
depois induzir o parto caso nao ocorra de forma espontanea;

» Gostaria de receber orientagoes de alivio adequado para a espera do parto normal caso
tenha fase latente prolongada e nao ser submetida a cesdrea com alegagao de nao estar
dilatando;

» Gostaria da manutencao da tentativa pelo parto normal caso meu bebé elimine mecdnio
durante o trabalho de parto, desde que ele esteja bem (ndo apresente padrbes anémalos
de frequéncia cardfaca fetal);

* Gostaria que minha decisao de rejeitar algum procedimento seja respeitada.
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ANEXO D: PLANO DE PARTO 2
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ANEXO D: PLANO DE PARTO 3
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ANEXO D: PLANO DE PARTO 4
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