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RESUMO

Introducdo: As intercorréncias no periodo gravidico fragilizam a mulher e sua familia,
conduzindo, muitas vezes, ao apice do sofrimento psiquico. Oferecer atendimento psicoldgico
neste contexto possibilita & mulher elaborar e refletir acerca das estratégias de enfrentamento
diante de sua condi¢do clinica. Obijetivos: Verificar a percepcdo das mulheres sobre a
relevancia e a necessidade da realizagdo de acompanhamento psicoldgico durante o periodo
gravidico, de acordo com as experiéncias vivenciadas nessa fase; averiguar o conhecimento
das participantes sobre a psicologia perinatal; compreender os fatores emocionais,
comportamentais e sociais que podem gerar a necessidade de realizagdo de acompanhamento
psicoldgico durante o periodo gravidico; levantar dificuldades vivenciadas pelas mulheres em
relacio ao acesso ao acompanhamento psicolégico durante a gestacdo; investigar os
beneficios que a realizagdo do pré-natal psicolégico pode proporcionar, tanto para a mulher,
quanto para o bebé. Material e métodos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e de
campo, com amostragem por saturacdo, realizada na cidade de Patrocinio/MG e, mais
precisamente, no Hospital Med Center. Foram entrevistadas nove gestantes, que aguardavam
consulta obstétrica no hospital e que atendiam aos critérios de inclusdo. Os dados foram
coletados por meio de uma entrevista, seguindo um roteiro previamente estabelecido. Os
dados coletados foram analisados a partir da analise de contetido. Toda a pesquisa seguiu as
normas éticas estabelecidas pelo Conselho Nacional de Saude para pesquisas com seres
humanos. Resultados: Em relagdo aos fatores que podem gerar a necessidade de
acompanhamento psicolgico durante o periodo gravidico, foram observados o néo
planejamento da gestacdo, a falta de apoio do pai da crianga, os problemas relacionais e
financeiros, além de falta de informag@es confiaveis, ainda que exista atualmente um grande
volume de informac@es disponiveis. Sobre os sentimentos vivenciados nesse periodo houve
destaque para o medo, especialmente ligado ao parto normal, além de ansiedade, nervosismo
e transtornos alimentares. Constatou-se que as gestantes ndo tem conhecimento sobre a
psicologia perinatal. Poucos foram os destaques corretos acerca dessa acdo da psicologia.
Sobre os beneficios de uma assisténcia psicoldgica, as gestantes apontaram 0 acesso a
informacOes corretas, a elaboragéo dos sentimentos desencadeados na gestacdo e, ainda, o
auxilio no manejo a sentimentos e comportamentos que permeiam a gravidez. Por fim, em
relacdo as dificuldades para acesso a esses servicos, foram apontadas a falta de acesso ao
psicologo pelo servico publico e a falta de informages no servigo de salde sobre essa
possibilidade de assisténcia. Consideragdes Finais: Os resultados permitem evidenciar que
existe uma caréncia de informacdes as gestantes sobre os servicos de salide que podem ser
utilizados nesse periodo, que poderia contribuir para a saude psiquica da mulher e do bebé.
Assim, € necesséario que os profissionais que atuam nos servigos de saude que assistem as
gestantes repensem suas acdes e desenvolvam planos para atender as demandas psicoldgicas
dessas mulheres na fase gravidico-puerperal.

Palavras-chave: Gravidez. Pré-natal psicoldgico. Sofrimento psiquico.



“Conheca todas as teorias, domine todas as técnicas, mas ao tocar
uma alma humana, seja apenas outra alma humana”.
Carl Jung
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1 INTRODUCAO

O presente estudo seguiu sua linha de pesquisa baseada na Psicologia Preventiva e de
Promocdo da Saude e abordou o conhecimento das gestantes sobre a Psicologia Perinatal.

Zammar (2016), destaca a necessidade de se pensar sobre o inicio da vida desde o
momento de sua concepgdo. O processo de desenvolvimento de um novo ser, ligado a outro,
acarreta transformagdes, mudancas, alegrias e angustias na mulher, que desde 0 momento da
concepcao, sente abarcada de novas experiéncias.

Uma das primeiras modificagdes € a alteracdo da imagem corporal, que culmina em
uma transformacéo global e continua do funcionamento organico da mulher. A mudanga de
identidade se torna nitida no processo gravidico, juntamente com alteracdes hormonais, que
vdo impactar em modificacBes de cunho psicoldgico. A mulher se apresenta, muitas vezes,
vulneravel, com alteracbes de humor, comportamentos e sentimentos que ndo serdo
totalmente compreendidos por seu ndcleo familiar e social. Contudo, a labilidade emocional
pode ser considerada como fator adaptativo (CAMPOS, 2012).

Meireles e Costa (2005), estabelecem que a gravidez e a maternidade, especialmente a
do primeiro filho, envolve uma reorganizagdo em todos os niveis: bioldgico, cognitivo,
emocional, relacional e social, transformando a relagdo da mulher com o seu corpo, sua
comunidade, suas figuras significativas. Consideram essas fases carregadas, normalmente, das
tarefas mais relevantes da idade adulta.

Os autores acrescentam, ainda, que como etapa do desenvolvimento humano, a
gravidez perpassa a necessidade de resolugdo de conflitos psicoldgicos, tais como: a
construgdo da identidade materna e a construgdo da relacdo mée-bebé. O contexto de vida da
mulher, juntamente com caracteristicas psicossociais, ird ditar como ela processa essa
redefinicdo imposta por estes momentos de transicdo (MEIRELES; COSTA, 2005).

O parto, de acordo com Rato (1998), € considerado um momento ansiogénico, uma
vez que, pode vir acompanhado de situacBes imprevisiveis, incontrolaveis e desconhecidas.
Acredita-se que, apds o parto, profundas ansiedades e conflitos podem surgir no confronto da
idealizacdo da maternidade com a realidade vivida. A méae é confrontada frente ao bebé real, o
que pode contrariar a sua imaginagéo sobre o que seria a maternidade e o seu filho ideal.

A fase puerperal ndo menos importante na vida da mulher, surge de mudangas
bioldgicas como também transformacfes de ordem subjetiva. Sendo assim, 0s riscos para o

aparecimento dos transtornos aumentam em face das preocupagdes, anseios e planejamentos



realizados pela puérpera (BOTTI; SILVA, 2005).

Portanto, Zammar (2016), define como notorio, os diversos sintomas e fantasias que
ocorrem durante o periodo gravidico. Considera que todas as questdes geradoras de inimeras
alteracGes emocionais necessitam ser abordadas em um espaco especifico, visando interacéo,
prevencdo, alivio e a devida elaboracdo psiquica dos questionamentos e vivéncias mais
emergentes.

As intercorréncias no periodo gravidico-puerperal fragilizam a mulher e sua familia,
conduzindo, muitas vezes, ao apice do sofrimento psiquico. Oferecer atendimento psicoldgico
neste contexto possibilita & mulher elaborar e refletir acerca das estratégias de enfrentamento
diante de sua condicdo clinica. A atuacdo do psicologo envolve agdes terapéuticas e
preventivas e sdo voltadas, principalmente, aos aspectos emocionais e relacionais, tendo em
vista as importantes transformagdes ocorridas na mulher e na familia no periodo gravidico-
puerperal. Ressignificar experiéncias dificeis representa uma possibilidade de melhorar a
qualidade de vida entre as pessoas envolvidas (CALDAS et al., 2013).

Diante do exposto, a presente pesquisa tem como problema: qual a percepcéo das
mulheres sobre a necessidade e a relevancia de um acompanhamento psicolégico durante o
periodo gravidico? Acredita-se que vejam a necessidade, mas a importancia esteja
minimizada pelo pouco conhecimento sobre tal intervengao.

O estudo representa uma importante contribuicdo social, visto que interfere
diretamente na qualidade da salde fisica e psicolégica da mde, na adaptacdo da relagéo
conjugal e familiar, e no adequado desenvolvimento do bebé (ARRAIS; CABRAL/
MARTINS, 2012).

Este estudo possui relevancia tanto social, quanto cientifica, j& que o mesmo pode ser
utilizado como ponto de partida para iniciativas publicas e privadas de apoio & mulher durante
seu ciclo gravidico-puerperal. O pré-natal psicoldgico, atrelado ao programa de pre-natal
tradicional, constitui-se em ferramenta de baixo custo, que pode ser implementado tanto em
equipes de psicologia em hospitais publicos e privados, bem como clinicas particulares,
abrigando possibilidades de intervengdo multidisciplinar (ARRAIS; SANTOS, 2013).

Ainda segundo Arrais, Cabral e Martins (2012), o pré-natal psicoldgico reverbera uma
abordagem diferenciada de atendimento, ainda pouco explorada nos meios académicos, nos
centros médicos, em clinicas particulares ou centros de salde. Deve ser aliado ao pré-natal
realizado tradicionalmente pelo médico, que j& se encontra mais difundido nos grupos de
gestantes. Contudo, tais grupos, em sua maioria, ndo perpassam por conflitos mais complexos

da condicdo humana oriundos destas fases. Além de representar uma abordagem terapéutica,
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0 acompanhamento psicolégico durante o periodo gravidico-puerperal se ocupa de fatores
preventivos.

Assim, a motivacdo inicial em desenvolver esta pesquisa esté relacionada & vivéncia
do periodo gravidico-puerperal pela pesquisadora, a qual, despertou o desejo de aprofundar-se

na problematica envolvida com a concep¢do da vida, visando futura atuagéo profissional.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Verificar a percepcao das mulheres sobre a relevancia e a necessidade da realizacdo de
acompanhamento psicolégico durante o periodo gravidico, de acordo com as experiéncias

vivenciadas nessa fase.

2.2 Objetivos especificos

Compreender os fatores emocionais, comportamentais e sociais que podem gerar a
necessidade de realizacdo de acompanhamento psicoldgico durante o periodo gravidico;

Averiguar o conhecimento das participantes sobre a psicologia perinatal;

Investigar os beneficios que a realizacdo do pré-natal psicolégico pode proporcionar,
tanto para a mulher, quanto para o bebé;

Levantar as dificuldades vivenciadas pelas mulheres em relagdo ao acesso ao

acompanhamento psicolégico durante a gestacéo.
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3 DESENVOLVIMENTO

O CONHECIMENTO DAS GESTANTES SOBRE A PSICOLOGIA PERINATAL

JANAINE MAGALHAES!
TATIANA RIBEIRO MARIANO DE SOUZA?

RESUMO

Introducdo: As intercorréncias no periodo gravidico fragilizam a mulher e sua familia,
conduzindo, muitas vezes, ao apice do sofrimento psiquico. Oferecer atendimento psicoldgico
neste contexto possibilita & mulher elaborar e refletir acerca das estratégias de enfrentamento
diante de sua condi¢do clinica. Obijetivos: Verificar a percepcdo das mulheres sobre a
relevancia e a necessidade da realizagdo de acompanhamento psicoldgico durante o periodo
gravidico, de acordo com as experiéncias vivenciadas nessa fase; averiguar o conhecimento
das participantes sobre a psicologia perinatal; compreender os fatores emocionais,
comportamentais e sociais que podem gerar a necessidade de realizagdo de acompanhamento
psicoldgico durante o periodo gravidico; levantar dificuldades vivenciadas pelas mulheres em
relacio ao acesso ao acompanhamento psicolégico durante a gestacdo; investigar os
beneficios que a realizagdo do pré-natal psicolégico pode proporcionar, tanto para a mulher,
quanto para o bebé. Material e métodos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e de
campo, com amostragem por saturacdo, realizada na cidade de Patrocinio/MG e, mais
precisamente, no Hospital Med Center. Foram entrevistadas nove gestantes, que aguardavam
consulta obstétrica no hospital e que atendiam aos critérios de inclusdo. Os dados foram
coletados por meio de uma entrevista, seguindo um roteiro previamente estabelecido. Os
dados coletados foram analisados a partir da analise de contetido. Toda a pesquisa seguiu as
normas éticas estabelecidas pelo Conselho Nacional de Salde para pesquisas com seres
humanos. Resultados: Em relagdo aos fatores que podem gerar a necessidade de
acompanhamento psicol6gico durante o periodo gravidico, foram observados o néo
planejamento da gestacdo, a falta de apoio do pai da crianga, os problemas relacionais e
financeiros, além de falta de informacg@es confiaveis, ainda que exista atualmente um grande
volume de informac@es disponiveis. Sobre o0s sentimentos vivenciados nesse periodo houve
destaque para o medo, especialmente ligado ao parto normal, além de ansiedade, nervosismo
e transtornos alimentares. Constatou-se que as gestantes ndo tem conhecimento sobre a
psicologia perinatal. Poucos foram os destaques corretos acerca dessa a¢do da psicologia.
Sobre os beneficios de uma assisténcia psicoldgica, as gestantes apontaram 0 acesso a
informacOes corretas, a elaboragéo dos sentimentos desencadeados na gestacdo e, ainda, o
auxilio no manejo a sentimentos e comportamentos que permeiam a gravidez. Por fim, em
relacdo as dificuldades para acesso a esses servicos, foram apontadas a falta de acesso ao
psicologo pelo servigo publico e a falta de informages no servigo de salde sobre essa
possibilidade de assisténcia. Consideragdes Finais: Os resultados permitem evidenciar que
existe uma caréncia de informacdes as gestantes sobre os servicos de salide que podem ser
utilizados nesse periodo, que poderia contribuir para a saude psiquica da mulher e do bebé.

! Autora, Graduanda em Psicologia pelo Centro Universitario do Cerrado Patrocinio (UNICERP). 2018. E-mail:
nanymagalhaes30@gmail.com

2 Orientadora, professora do curso de Psicologia do Centro Universitario do Cerrado Patrocinio (UNICERP).
2018. E-mail: tatianaribeiro@unicerp.edu.br
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Assim, € necesséario que os profissionais que atuam nos servigos de saude que assistem as
gestantes repensem suas acOes e desenvolvam planos para atender as demandas psicoldgicas
dessas mulheres na fase gravidico-puerperal.

Palavras-chave: Gravidez. Pré-natal psicoldgico. Sofrimento psiquico.

ABSTRACT:

Introduction: Intercurrences in the pregnancy period weaken the woman and her family,
often leading to the peak of psychic suffering. Offering psychological care in this context
enables women to elaborate and reflect on coping strategies in face of their clinical condition.
Objectives: To verify the perception of the women about the relevance and the necessity of
the accomplishment of psychological accompaniment during the pregnancy period, according
to the experiences lived in that phase; to ascertain the participants' knowledge about perinatal
psychology; understand the emotional, behavioral and social factors that can generate the
need to perform psychological counseling during the pregnancy period; to raise difficulties
experienced by women in relation to access to psychological counseling during pregnancy;
investigate the benefits that the achievement of psychological prenatal care can provide for
both the woman and the baby. Material and methods: This is a qualitative, descriptive and
field-based study with saturation sampling, carried out in the city of Patrocinio / MG and,
more precisely, in the Med Center Hospital. We interviewed nine pregnant women, who
waited for obstetric consultation in the hospital and who met the inclusion criteria. The data
were collected through an interview, following a previously established script. The collected
data were analyzed from the content analysis. All research followed the ethical norms
established by the National Health Council for research on human beings. Results: Regarding
the factors that may generate the need for psychological counseling during the pregnancy
period, gestation planning, lack of support from the child's father, relational and financial
problems, and lack of reliable information were observed. that there is currently a great deal
of information available. Concerning the feelings experienced during this period, there was an
emphasis on fear, especially related to normal childbirth, besides anxiety, nervousness and
eating disorders. It was found that pregnant women are not aware of perinatal psychology.
Few were the correct highlights of this action of psychology. On the benefits of psychological
counseling, the pregnant women pointed out the access to correct information, the elaboration
of the feelings triggered in the gestation and, also, the aid in the handling to the feelings and
behaviors that permeate the pregnancy. Finally, in relation to the difficulties to access these
services, the lack of access to the psychologist by the public service and the lack of
information in the health service on this possibility of assistance were pointed out. Final
Considerations: The results show that there is a lack of information to pregnant women about
the health services that can be used during this period, which could contribute to the psychic
health of the woman and the baby. Thus, it is necessary that the professionals who work in the
health services that assist the pregnant women rethink their actions and develop plans to meet
the psychological demands of these women in the pregnancy-puerperal phase.

Keywords: Pregnancy. Psychological prenatal care. Psychic suffering.
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3.1 INTRODUCAO

O presente estudo seguiu sua linha de pesquisa baseada na Psicologia Preventiva e de
Promoc&o da Saude e abordou o conhecimento das gestantes sobre a Psicologia Perinatal.

Zammar (2016) destaca a necessidade de se pensar sobre o inicio da vida desde o
momento de sua concepgdo. O processo de desenvolvimento de um novo ser, ligado a outro,
acarreta transformagdes, mudangas, alegrias e angustias na mulher, que desde o0 momento da
concepcao, sente abarcada de novas experiéncias.

A mudanga de identidade se torna nitida no processo gravidico, juntamente com
alteracbes hormonais, que vdo impactar em modificacBes de cunho psicoldgico. A mulher se
apresenta, muitas vezes, vulneravel, com alteracdes de humor, comportamentos e sentimentos
que ndo serdo totalmente compreendidos por seu ndcleo familiar e social. Contudo, a
labilidade emocional pode ser considerada como fator adaptativo (CAMPQOS, 2012).

Meireles e Costa (2005) estabelecem que como etapa do desenvolvimento humano, a
gravidez perpassa a necessidade de resolugdo de conflitos psicoldgicos, tais como: a
construgdo da identidade materna e a construgéo da relagdo mée-bebé. O contexto de vida da
mulher, juntamente com caracteristicas psicossociais, ird ditar como ela processa essa
redefinicdo imposta por estes momentos de transi¢ao.

O parto, de acordo com Rato(1998), é considerado um momento ansiogénico, uma vez
que, pode vir acompanhado de situagBes imprevisiveis, incontrolaveis e desconhecidas. Ja
para Botti e Silva (2005), a fase puerperal, ndo menos importante na vida da mulher, surge de
mudancas bioldgicas como também transformagdes de ordem subjetiva. Sendo assim, 0s
riscos para o aparecimento dos transtornos aumentam em face das preocupacdes, anseios e
planejamentos realizados pela puérpera.

Portanto, Zammar (2016), considera que todas as questdes geradoras de inlmeras
alteracGes emocionais necessitam ser abordadas em um espaco especifico, visando interacdo,
prevencdo, alivio e a devida elaboracdo psiquica dos questionamentos e vivéncias mais
emergentes.

As intercorréncias no periodo gravidico-puerperal fragilizam a mulher e sua familia,
conduzindo, muitas vezes, ao apice do sofrimento psiquico. Oferecer atendimento psicoldgico
neste contexto possibilita & mulher elaborar e refletir acerca das estratégias de enfrentamento
diante de sua condicdo clinica. A atuacdo do psicologo envolve agdes terapéuticas e

preventivas e sdo voltadas, principalmente, aos aspectos emocionais e relacionais, tendo em
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vista as importantes transformagdes ocorridas na mulher e na familia no periodo gravidico-
puerperal. Ressignificar experiéncias dificeis representa uma possibilidade de melhorar a
qualidade de vida entre as pessoas envolvidas (CALDAS et al., 2013).

Diante do exposto, a presente pesquisa tem como problema: qual a percepcéo das
mulheres sobre a necessidade e a relevancia de um acompanhamento psicolégico durante o
periodo gravidico? Acredita-se que vejam a necessidade, mas a importancia esteja
minimizada pelo pouco conhecimento sobre tal intervengao.

O estudo representa uma importante contribuicdo social, visto que interfere
diretamente na qualidade da salde fisica e psicolégica da mde, na adaptacdo da relacdo
conjugal e familiar, e no adequado desenvolvimento do bebé (ARRAIS; CABRAL;
MARTINS, 2012).

Assim, a motivacdo inicial em desenvolver esta pesquisa esté relacionada & vivéncia
do periodo gravidico-puerperal pela pesquisadora, a qual despertou o desejo de aprofundar-se
na problematica envolvida com a concepgao da vida, visando futura atuacéo profissional.

O objetivo geral desta pesquisa foi verificar a percepcdo das mulheres sobre a
relevancia e a necessidade da realizagdo de acompanhamento psicoldgico durante o periodo
gravidico, de acordo com as experiéncias vivenciadas nessa fase.

J& o0s objetivos especificos foram: compreender os fatores emocionais,
comportamentais e sociais que podem gerar a necessidade de realizagdo de acompanhamento
psicoldgico durante o periodo gravidico; averiguar o conhecimento das participantes sobre a
psicologia perinatal; investigar os beneficios que a realizacdo do pré-natal psicoldgico pode
proporcionar, tanto para a mulher, quanto para o bebé; levantar as dificuldades vivenciadas

pelas mulheres em relagdo ao acesso ao acompanhamento psicoldgico durante a gestacéo.

3.2 MATERIAL E METODOS

3.2.1 Tipo do estudo

O presente trabalho se desenvolveu mediante pesquisa qualitativa, descritiva e de
campo.
Gerhardt e Silveira (2009) afirmam que a pesquisa qualitativa se preocupa com 0

aprofundamento da compreensdo de um grupo social ndo se apegando a representatividade
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numérica de sua amostra. Os pesquisadores que se utilizam de métodos qualitativos centram-
se em aspectos da realidade que ndo podem ser quantificados, tais como crengas,
comportamentos e valores.

J& o estudo descrito é aquele que, segundo Gil (2008), se concentra em descrever
fenbmenos e objetos, ou, ainda, que descreve caracteristicas de determinada populacéo,
podendo estabelecer relagdes entre os fatores que foram encontrados.

A pesquisa de campo, de acordo com Gongalves (2001) é o tipo de pesquisa que
pretende buscar a informagdo diretamente com a populagdo pesquisada. Ela exige do
pesquisador um encontro mais direto. Nesse caso, 0 pesquisador precisa ir ao espago onde 0

fendmeno ocorre, ou ocorreu e reunir um conjunto de informacdes a serem documentadas.

3.2.2 Cenario da pesquisa

A pesquisa em questéo teve como cenério o Hospital Med Center, localizado na cidade
de Patrocinio/MG. De acordo com o website da Prefeitura Municipal, Patrocinio é um
municipio localizado na Mesorregido do Alto Paranaiba e na Microrregido que tem o seu
proprio nome (PATROCINIO, 2018). Segundo o Censo realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2017), no ano de 2010, possui 82.471 habitantes, sendo que
72.758 tém residéncia na &rea urbana e 9.713 pessoas na zona rural. Considerando a
distribuicdo espacial da populacéo, a densidade demografica é de 28,69 hab/km.

Patrocinio, através do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiude (CNES), tem
108 unidades de atendimento médico, sendo 26 publicas, 103 privadas e duas de entidades
beneficentes sem fins lucrativos. Estdo assim distribuidas: dois hospitais, 12 unidades basicas
de salde, oito clinicas especializadas, 64 consultérios isolados, 12 unidades de apoio
diagndstico e terapia, um centro de atengdo psicossocial, uma policlinica, um pronto socorro
geral, uma unidade de vigilancia em salde, duas unidades mdveis terrestres, uma farmacia e
194 leitos para internacio, sendo 112 pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (PATROCINIO,
2018).

O Hospital Med Center, uma das unidades hospitalares do municipio, foi inaugurado
em 1996, com o objetivo de oferecer servigos e atendimentos diferenciados na area de salde,
profissionais especializados e amplo espago fisico. Suas instalagdes ocupam trés pavimentos,
que dispdem, atualmente, de 50 leitos de atendimentos clinicos e cirargicos, maternidade,

bercério, centro cirdrgico, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto, hemodinadmica, pronto
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atendimento com capacidade para pequenas cirurgias e atendimento & urgéncias e
emergéncias, além de centro de diagndsticos por imagem.

Seu corpo clinico é formado por 93 médicos que abrangem diversas especialidades e
equipe multidisciplinar. Dentre a equipe médica encontram-se cinco médicos ginecologistas
obstetras.

A psicologia estad presente na instituicdo dentro dos setores de recursos humanos,
hospitalar e clinico. Durante o desenvolvimento deste trabalho encontravam-se em atuagdo no
hospital uma psicdloga e uma estagiaria de Psicologia, que € a pesquisadora em questdo. O
fato de estar estagiando no cenario da pesquisa foi decisivo para a sua escolha, levando-se em
consideracdo futuras demandas e 0s avangos que tal estudo poderia proporcionar ao local,

sendo pioneiro na assisténcia de psicologia perinatal em sua regiéo.

3.2.3 Participantes da pesquisa

O estudo foi realizado com nove (09) mulheres gestantes que se encontravam na sala
de espera dos consultdrios obstétricos do Hospital Med Center, e atendiam aos critérios de
inclusdo estabelecidos.

Os critérios de inclusdo foram: ser do género feminino; ser maior de 18 anos; ser
gestante, independentemente do tempo de gestagdo; estar em acompanhamento pré-natal no
Hospital Med Center durante 0 més de julho/2018; concordar com os termos da pesquisa;
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); responder as questfes
propostas no instrumento de coleta de dados. Foram critérios de excluséo: ter idade inferior a
18 anos; ndo concordar com os termos da pesquisa; ndo concordar em assinar o TCLE.

Tratou-se, ainda, de um estudo que adotou, para sele¢cdo das participantes, a
amostragem por saturacdo, que € uma ferramenta conceitual empregada em relatérios de
investigaces qualitativas em diferentes areas no campo da salde. E usada para estabelecer ou
fechar o tamanho final de uma amostra em estudo, interrompendo a captacdo de novos
componentes. Nessa técnica o fechamento da amostra é operacionalmente definido como a
suspensdo de incluséo de novos participantes quando os dados obtidos passam a apresentar,
na avaliacdo do pesquisador, uma certa redundancia ou repeticdo, ndo sendo considerado
relevante persistir na coleta de dados. Ou seja, as informagbes fornecidas pelos novos
participantes da pesquisa pouco acrescentariam ao material j& obtido, ndo mais contribuindo

significativamente para o aperfeicoamento da reflexdo tedrica fundamentada nos dados que
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estdo sendo coletados (FONTANELLA et al., 2008).
N&o influenciou na escolha das participantes, as condi¢fes socioecondmicas, o estado

civil ou religi&o.

3.2.4 Técnica de coleta de dados

Inicialmente foi encaminhado uma Solicitacdo de Autorizagdo para Realizacdo de
Pesquisa & Instituicdo Cenério de Estudo (ANEXO A), explicando sobre o referido estudo, o
qual foi autorizado (ANEXO B). No préximo passo, a graduanda entrou em contato com 0s
medicos ginecologistas/obstetras do local, a fim de explicar sobre 0 mesmo, uma vez que suas
pacientes foram abordadas na fase de coleta de dados. As secretarias dos médicos também
foram contatadas para que fornecessem a agenda de consultas do més de julho/2018.

O roteiro da entrevista (APENDICE A) foi elaborado pelas pesquisadoras, dispondo
de questdes que abordavam seu perfil sociodemogréfico, bem como questdes relacionadas ao
objetivo geral do estudo, que visavam elucidar o conhecimento das mulheres sobre a
relevancia e a necessidade da realizagdo de acompanhamento psicoldgico durante o periodo
gravidico, de acordo com as experiéncias vivenciadas nessa fase.

As participantes foram abordadas pela pesquisadora na sala de espera dos consultorios
obstétricos, durante 0 més de julho/2018, sendo que o melhor dia e horério para a aplicagdo da
entrevista foram definidos pelas participantes. Gravou-se as entrevistas com a autorizacéo das
mesmas, a fim de facilitar a coleta dos dados e garantir a integridade das informagdes
registradas. As gestantes que aceitaram colaborar com a pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), em duas vias, sendo que a primeira via
ficou com a pesquisadora e a segunda via com a participante. A realizacdo das entrevistas
ocorreu ou no proprio hospital, ou na residéncia da gestante, conforme escolha de cada uma

delas.

3.2.5 Procedimento de analise de dados

Os dados referentes ao perfil sociodemografico das participantes foram interpretados

pela analise estatistica simples e apresentados sob a forma de tabelas e gréaficos, editados com

0 auxilio dos programas Word e Excel.



19

Apos a realizacdo das entrevistas, estas foram ouvidas e transcritas para arquivo Word,
de maneira que sob a forma de texto, foi possivel desenvolver, com maior facilidade, a analise
individual do contetdo.

Apos a transcri¢do integral das entrevistas foi feita uma leitura exaustiva do material,
permitindo conhecer em maior profundidade os dados coletados. Assim, as questdes
referentes aos objetivos especificos apresentados no presente projeto foram interpretadas a
partir da técnica de andlise de conteudo, sendo organizadas as informacdes mais significativas
em categorias.

A técnica de analise de conteudo é explicada por Gonzélez Rey (2010, p. 143), como
sendo “uma das formas mais antigas e mais usadas na anélise e processamento de contetdo
abertos e pouco estruturados € a analise de contetdo, técnica que se apoia na codificagdo da

informacdo em categorias para dar sentido ao material estudado”.

3.2.6 Questdes éticas

Este trabalho est4 de acordo com a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), a qual estabelece as diretrizes para a pesquisa envolvendo seres humanos.

O mesmo foi submetido, também, a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa do
UNICERP (COEP/UNICERP), do qual obteve autorizacdo (ANEXO C) e a coleta de dados
aconteceu somente apds aprovacdo do COEP/UNICERP e da assinatura do TCLE pelas

participantes.

3.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Coletados e analisados, os resultados da pesquisa foram expostos a seguir. Os dados
foram interpretados a partir da anélise de conteldo e para preservar o anonimato dos
participantes, optou-se por substituir o nome das participantes pelo nome de pedras preciosas.

As categorias que emergiram neste estudo foram expostos no QUADRO 1, a seguir:



Quadro 1 — Categoriais que emergiram na pesquisa.

CATEGORIAS

ASSUNTOS

1) A gestagdo, percepgdes e sentimentos

O planejamento da gestacdo e a felicidade

O ndo planejamento da gestagdo, e a surpresa
positiva

O ndo planejamento da gestacdo e sua ndo
aceitacéo

2) O suporte familiar

Suporte, presenca e do pai da crianga
Afastamento total do pai da crianca

Felicidade da familia estendida

Suporte social, especialmente pela mée da
gestante

3) As mudancas emocionais e
comportamentais

Sentimentos adaptativos
Sentimentos desadaptativos

4) Percepcdes sobre parto e pds-parto

41) O medo do parto
normal

Medo do parto normal
O parto cesareo como op¢do para nao sentir dor

4.2) @] excesso de
informacGes na sociedade se
contrapondo a falta de
informacGes na evolugdo do
parto

Existéncia de muitas informagdes, mas isso nao
tem ajudado as mulheres esclarecer suas davidas
Queixas relacionadas a assisténcia a mulher
durante o parto

5) As preocupacdes com o pos-parto

Preocupacdo com aspectos praticos, sobre quem
as ajudara, contribuira para o cuidado com o bebé
Dificuldades da amamentagdo

6) O conhecimento da gestante sobre a
psicologia perinatal

Total desconhecimento sobre a
perinatal
Conhecimento parcial sobre a psicologia perinatal

psicologia

7) As contribuicdes que a psicologia
perinatal podem trazer para a gestante

Acesso a informacdes adequadas e corretas
Aucxilio na elaboracdo de sentimentos sobre a
prdpria gestacdo
Auxilio no
disfuncionais

controle de comportamentos

8) As dificuldades para obtencéo do
acompanhamento psicoldgico durante
a gestacao

Falta de acessibilidade a esse profissional na rede
publica de satde

Falta de informagdes nos servigos de salde
disponiveis a gestante sobre esse tipo de
assisténcia

Fonte: Resultados da pesquisa.

3.3.1 Perfil sociodemogréfico

Inicialmente foi realizada a caracterizagdo das participantes, conforme QUADRO 2,
sendo observadas as variaveis idade, escolaridade, estado civil, profisséo e numero de

gestacoes:



Quadro 2 - Perfil sociodemogréfico das participantes.
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. ESTADO X NUMERO
GESTANTE IDADE INSTRUCAO CIVIL PROFISSAO GESTACOES
Diamante 43 Superior Solteira Recepcionista 1
incompleto
Rubi 35 Ensino médio Casada Telefonista
Esmeralda 23 Ensino Unido estavel Do Lar 3
Fundamental
Jade 31 Ensino médio Casada Do Lar 1
Turmalina 25 Superior Solteira Psicologa 1
completo
Safira 28 Ensino Médio Casada Recepcionista
Opala 35 Ensino médio Casada Comerciante 3
Turquesa 29 Superior Casada Professora
completo
Ametista 20 Superior Solteira Estudante 1
incompleto

Fonte: Resultados da pesquisa.

Pelo QUADRO 2 observa-se que a gestante mais nova tem 20 anos, enquanto a
gestante mais velha tem 43 anos de idade. Apenas uma tem ensino fundamental, e as demais
se dividem entre ensino médio e superior. A maioria declarou-se casada, com profissdes

diversas e em sua primeira gestacao.

3.3.2 A gestagéo, percepg0es e sentimentos

A descoberta da gestagdo foi um momento pelo qual as gestantes ndo passaram ilesas.
Todas manifestaram sentimentos diversos, que puderam ser reunidos entre aquelas que
descobriram a gestacdo que ndo havia sido planejada e aquelas que haviam planejado
engravidar, condigdo que se refletiu diretamente em suas percep¢des e sentimentos.

Mesmo as participantes que ndo haviam planejado a gestacdo puderam ser separadas
em dois grupos: as que ficaram positivamente surpresas com a noticia e aqueles ndo aceitaram
a nova condicao.

Assim, o trecho abaixo mostra fala de gestante que mesmo sem planejar a chegada de

um novo filho, ficou bastante feliz com a noticia.

Eu queria muito engravidar, mas fui no ginecologista e ai ele me relatou que
eu tinha ovario policistico, entdo poderia dificultar na hora da gravidez. Eu
chorei muito no dia que eu descobri, porque eu ndo estava esperando, eu
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pensava que a menstruacdo ia descer. Entdo, foi muito esquisito, muito
mesmo, com quatro dias que eu achei que eu estava. E ai eu estava muito
ansiosa, e ai quando eu fiz o exame. Nossa eu chorei demais. Surpresa
mesmo, muito medo na hora, eu fiquei muito feliz, alegria imensa (Safira).

Contudo, também foram destacadas evidéncias de que algumas participantes além de
ndo planejar a gestacdo, ndo aceitaram tal condi¢do, mostrando-se angustiadas, envergonhadas

e com raiva da situacdo imprevista:

Eu ndo estava esperando. A gravidez entdo ndo foi planejada, por causa da
idade [43 anos]... sinto vergonha devido a idade... sabe, eu achei que seria
assim, como que eu ia lidar com aquilo perante as pessoas, no ambiente de
trabalho... também por causa do divorcio... a vergonha que eu senti, foi isso,
pois as coisas foram acontecendo quando eu vi ela pela primeira vez com 10
semanas (Diamante).

Foi dificil. Eu e 0 meu namorado, a gente ja ta junto ha 8 anos, e as vezes a
gente comentava sim, um dia, vamos ter. SO que eu nunca tinha essa vontade
de ser mae, eu falava que queria, mas como se fosse uma coisa que estava
distante de mim. No inicio do ano a gente teve uma briga e acabou
terminando, e foi mais ou menos na época que descobri que estava gravida.
Eu ja estava saindo do meu antigo servico. Entdo a gente estava tentando
estabilizar o nosso relacionamento, a minha questdo financeira também néao
esta das melhores no momento. Mas sé ai quando eu descobri realmente,
acho que juntou tudo, sabe. Até hoje eu estou digerindo toda essa situacao.
Entdo a gravidez ndo foi planejada. Fiz um exame de sangue, ai peguei,
estava com o valor 1a no alto e assim eu fiquei realmente apavorada por qué
ndo imaginava ser mae e ainda mais naquele nesse momento da minha vida.
Eu ndo acreditei e eu fiquei desesperada (Turmalina).

E minha terceira gravidez, veio no susto mesmo, ndo esperava de jeito
nenhum. Entdo foi assim, descobri ja estava com 13 semanas. Ai hoje ja
estou com 32 semanas e ainda tentando acostumar com a ideia de estar
gravida de novo. Nossa, quando vi 0 exame que deu positivo eu queria
morrer, sério mesmo, ndo sabia nem o que fazer (Opala).

A gravidez ndo foi planejada hora nenhuma como te falei, se tem uma coisa
gue eu ndo pensava era em ser mae, pelo menos ndo tdo cedo assim. Quando
eu descobri que estava gravida eu fiquei com muita raiva de mim, de néo ter
escutado minha méde, que sempre falava pra eu procurar um médico, tomar
um remédio ou prevenir de outra forma sabe (Ametista).

Em relagdo a descoberta da gestacéo, também houve aquelas mulheres que planejaram

engravidar e ficaram muito felizes em saber que estavam esperando um filho:

A gravidez foi planejada. Eu parei de tomar o remédio, ja foi planejada por
mim e meu esposo. Nos dois. Eu estou com 35 anos, depois fica mais dificil.
Descobri que estava gravida, fiquei assustada, emocionada, feliz (Rubi).
Quando descobri, Deus me deu forcas, fiquei emocionada (Esmeralda).

Estou com 13 semanas de gestacdo, e a gravidez foi planejada. Eu ndo sabia
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que ia ser tdo rapido, tirei o DIU [dispositivo intrauterino]. Mas foi assim, eu
queria, 0 esposo também queria, mas eu entrei na dele (Jade).

Foi facil engravidar. Quando casamos fiquei 4 meses sem tomar o remédio e
nada, ai resolvi esperar mais um pouco e quando parei de novo fiquei 1 més
s6 e deu certo, nem acreditei, quando desliguei da ideia veio rapidinho, é
desse jeito, ndo pode é ficar apreensiva. Hoje estou com 5 meses. A gravidez
foi planejada por nds dois (Turquesa).

Esses resultados mostram o quanto é complexo o sentimento da mulher ao
descobrir a gestacdo, seja ela planejada ou ndo. Mesmo aquelas que ja sdo mée vivenciam
sentimentos de anglstia com a nova gravidez. Observou-se também que mulheres que
engravidaram sem ter o comprometimento do parceiro mostraram-se mais propensas a
sentimentos de angustia e raiva na descoberta da gravidez.

De acordo com Correia (1998), a maternidade ndo é apenas a um acontecimento
bioldgico, mas uma vivéncia inscrita numa dindmica sécio-historica. Envolve prestagédo de
cuidados e envolvimento afetivo em medidas variaveis.

O conceito de amor materno foi, por muitos anos, assimilado de forma contundente
e quase inquestionavel, considerando que a mulher deveria ser sinbnimo de méae. Essa
condicdo seria um beneficio divino e, portanto, todas as mulheres deveriam vivenciar a
gestacdo de forma alegre e, quando isso ndo ocorria, deveria haver sofrimento, em virtude
da associacdo com a infertilidade ou com incapacidades individuais (TOURINHO, 2006).

Assim, ao mostrarem outros sentimentos que ndo o de felicidade e agradecimento
pela gestagdo, como ocorreu nesta pesquisa com algumas gestantes, a mulher néo estaria
enquadrada adequadamente em seu papel. Contudo, segundo Tourinho (2006) e Scavone
(2001), atualmente j& existe uma melhor percepgdo sobre a maternidade, de que ela ndo é
apenas uma acdo instintiva, mas uma acdo socialmente construida, influenciada por
fatores que até entdo ndo cercavam a mulher, ou que ndo eram valorizadas, como a seus

préprios desejos, suas aspiracdes econdmicas e sociais, bem como as inten¢des do casal.

3.3.3 O suporte familiar

Esta categoria tratou do suporte familiar, ap6s passada a fase de descoberta e aceitacéo
da gestacdo. Foram identificadas situacbes em que as mulheres puderam contar com a
presenca e parceria do pai da crianga, enquanto em outras situagcdes o pai ndo havia sido,

sequer, comunicado da gestagdo. Houve, ainda, felicidade por parte da familia estendida e o
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suporte familiar partir, especialmente, da mée da gestante.
Foi possivel observar que algumas gestantes puderam contar com a presenca e parceria
do pai da crianga, condi¢do que incluiu mesmo mulheres que ndo planejaram a gestagdo. Os

trechos a seguir, extraidos das entrevistas, mostram essa condig&o.

Quando eu descobri, fui buscar o exame no laboratério, primeira coisa foi
mandar mensagem para meu marido (Turquesa).

A primeira pessoa para quem eu contei foi pra minha irma, ela sempre me da
apoio, fiquei com medo de contar para meu marido, a gente ndo queria mais.
Ai ela me acalmou, contei pro meu marido, para 0s meninos e vocé acredita
que eles ficaram super felizes! Acho que eu mesma que assustei, é porque s
a gente sabe o que passa (Opala).

Ele mesmo, ele ja estava apaixonado Desde sempre quis, ele tem dois filhos
adultos. Tem um sonho de bebé, de uma menina, se for menina vai ser o
mais apaixonado, bem carinhoso (Diamante).

Mas também foi identificado que nem todas as mulheres recebem ou irdo receber

apoio do pai do bebé, por ndo manterem relacionamento estavel, conforme fala abaixo:

Se eu te contar como foi, vai achar que é mentira, do tanto que foi doido. Eu
tinha comecado a namorar com um colega de sala, e ai ficamos juntos 4
meses, ndo estava dando muito certo, e quando terminei, na outra semana
descobri que estava gravida. Eu ainda nem contei pra ele, ndo sei se quero
gue ele saiba, ndo vai adiantar muita coisa mesmo (Ametista).

De forma geral, a familia estendida da gestante mostrou-se feliz com a noticia da
gestacdo, condicdo que tende a favorecer ao suporte social para a mulher gravida. Algumas

gestantes, inclusive, destacaram o suporte oferecido pela mée:

Minha mae vai ficar comigo, ela vai cuidar de mim (Diamante).

Fiquei feliz. Minha familia toda esta muito satisfeita, muito mesmo, é o
primeiro neto, tanta da minha parte, como da parte do meu marido
(Turquesa).

A reacdo dos familiares foi de choro, por qualquer coisa, nada com nada,
quando a gente gosta a gente sente. Estou gravida, tudo nosso (Rubi).

Na hora, vou ser sincera com vocé, passou umas besteiras na minha cabeca,
como ndo ter esse filho mesmo, mas ainda bem que eu e minha mée somos
muito unidas, ainda mais depois da morte do pai, entdo eu s6 chorava e ela,
mesmo assustada, tadinha, tentava me confortar. E ndo foi s6 um dia assim
ndo sabe, foram alguns dias sem querer sair de casa e chorando muito. O
resto da familia nem sabe ainda, te falar a verdade e nem sei quando vou
contar (Ametista).

As respostas encontradas mostram que todas as gestantes possuem algum tipo de
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suporte social, seja ele representado pelo parceiro, ou pela familia, ou por ambos. N&o foi
identificado, entre as participantes, total falta de apoio social no decorrer da gestagéo.

De acordo com Castoldi; Gongalves e Bope. (2014), est4 havendo uma mudanga na
percepcdo de participagdo do pai na gestacdo. Se antes ele era um coadjuvante, hoje tem sido
chamado a assumir mais responsabilidades frente a gravidez e, posteriormente, ao cuidado
com a crianga. Contudo, a paternidade também tem relagdo com o contexto sociocultural e a
qualidade da relagdo conjugal; assim, a percepcéo do pai sobre seu papel, sua disponibilidade
e fonte de apoio a mulher acaba estando muito ligado a relagdo conjugal com a parceira.
Dessa forma, relagdes conjugais de maior qualidade tende a se refletir em uma paternidade
mais presente.

Essa condigdo foi evidenciada nesta pesquisa quando uma gestante aponta que em
funcdo do relacionamento passageiro com o pai da crianga sequer contou da gravidez. Em
outro caso, os problemas no relacionamento acabam por influenciar a qualidade do suporte
recebido nesse periodo.

Em relacdo ao suporte social, seja da mée da gestante, ou da familia estendida como
um todo, Oliveira e Dessen (2012) destacam que essa condicdo é fundamental para que a
gestante e, posteriormente, a nova me, possa se adaptar & nova condi¢do de vida, com a
chegada do bebé, bem como as novas demandas que surgem em funcdo dessa nova vida. Esse
suporte pode envolver agdes de contribuicdo financeira, de descanso para a nova mée, ou
ainda de cuidados dispensados ao beb& ou a divisdo das tarefas. Assim, o suporte é
fundamental para os cuidados pré e po6s-natais recebidos pela mée, além de possibilitar a
diminuicdo de ocorréncias de eventos estressores e/ou desencadeadores de sofrimento

psiquico.

3.3.4 As mudangas emocionais e comportamentais

A gestacgdo é uma fase de transformacéo da mulher, o que envolve seus sentimentos e
comportamentos. Esta pesquisa, quanto a esse aspecto, identificou que as mulheres
apresentam grupos de sentimentos adaptativos e desadaptativos. Mas justamente por ser um
periodo de modificacbes e intensa transformacdo hormonal, também foram evidenciados
casos em que h& oscilagdes de humor, sendo que em alguns momentos a gestante mostra-se
emocionalmente de uma maneira, para, em seguida, mostrar-se de outra.

Uma parte das gestantes mostrou sentimentos bastante positivos em relagdo a
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gravidez, com momentos de euforia, felicidade, satisfagéo e surpresa. Mas esses sentimentos

oscilaram com outros aspectos, como ansiedade e choro facil:

Uma emocdo tdo grande. Estou sentindo muita mudanca de humor, ai eu falo
gue eu estou implicando, implicando com cachorro. E essas alteragdes de
humor, assim, vocé consegue identificar quando eu falo na hora do cachorro,
mas agora ta tranquilo, que ele ndo ta aqui, implicancia demais (Jade).

Eu fiquei apavorada, assim, ndo vou mentir ndo, mas também foi uma coisa
que eu fiquei alegre. Estou sentindo mudancas de humor repentino, na hora
ta de um jeito, depois ta de outro. Tem horas que estou vendo TV, e na outra
eu comego a chorar (Turmalina).

Tem dias que me da vontade de chorar assim do nada, vejo uma coisa que
nem ¢ tdo triste assim e ja estou chorando, estou ficando meio nervosa com
0s meninos também, mudo de repente. As vezes me sinto um pouco culpada
de ndo ter achado bom ta gravida de novo (Opala).

Ha tem dias que fico assim sabe mais satisfeita, faco alguns planos e tem
dias sabe que fico nervosa com qualquer coisinha, qualquer coisinha mesmo,
€ muita oscilacdo de humor pra te falar a verdade (Ametista).

Entretanto, outro grupo mostrou sentimentos de adaptacdo em relagdo ao momento
vivenciado, com choro, nervosismo, ansiedade e sensibilidade, conforme trechos destacados

abaixo, sem apontar emog0es positivas em suas falas:

Sentindo mudanca de humor, mudanca de comportamento, eu acho que hoje
em dia estou mais calma, eu pareco que eu estou mais tolerante, ndo parece.
Vocé pensa no bebé e sente ansiedade de comprar de tudo, que vai faltar ou
ndo. Acho que é meio natural de toda mae (Diamante).

Estou ansiosa. Me deu muito sono (Esmeralda).

Ansiosa, um medo foi uma mistura mesmo. Eu estou mais sensivel. A gente
fica até confusa em relacdo a isso, mas eu sei que sdo os hormdnios. Muitos
nem mudam, mas ndo estou passando muito bem (Safira).

Mudanga de humor até que ndo, tirando o tanto que a gente fica sensivel e
chorona, mas o que me incomoda mais é a vontade de comer a todo
momento (Turquesa).

Pode-se observar pelos trechos destacados como s&o variados 0s sentimentos e
comportamentos das gestantes durante o periodo da gravidez. Como elas mesmas
reconhecem, existem sentimentos e comportamentos positivos e ndo-adaptativos, mas eles
também podem ser misturar e oscilar.

Essas transformacOes fisiopsicoldgicas exigem que as pessoas em volta da mulher
gravida oferecam suporte, afeto, carinho, cuidado e protecdo. Moreira et al. (2008) apontam

que nos dois ultimos trimestres as alteracBes psicoldgicas se acentuam, enquanto que no
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primeiro trimestre evidenciam-se transformagdes de cunho fisiolégico, como enjoos,
mudancas de apetite, entre outros. Devido aos movimentos fetais, o segundo trimestre é
considerado o mais estdvel emocionalmente. Por outro lado, as alteracbes do desejo e
desempenho sexual se modificam. No terceiro trimestre, o nivel de ansiedade pode aumentar
devido & proximidade com o0 momento do parto e rotina da vida ap6s a chegada do bebé.

De acordo com Campos; Almeida e Santos (2014), o estado gravidico €, acima de
tudo, um periodo de adaptacdo. Alguns eventos que surgem nesta fase podem ser
desencadeados por um continuo cumprimento de tradi¢des e costumes passados de geracéo
para geracdo. Diante disto, cabe a gestante fazer a ligagdo com o presente e 0 passado, ou Seja,
construir a ponte sobre a diversidade cultural de cada geracéo.

Meireles e Costa (2005) evidenciaram que a dimensdo psicoldgica da gravidez é uma
condicdo influenciada pelos fatores que estdo associados ao prdprio acontecimento de vida,
como a percepcao da gravidez, se gestacdo de risco ou em funcio da paridade. E influenciada,
também, pelos fatores sociais e contextuais que cercam a gestante, como o estado civil e
participacdo do companheiro na gestagao.

Algumas condigBes acabam exercendo varia¢do sobre a condigéo psicoldgica, como a
primeira gravidez; as mulheres solteiras; as que ficam preocupadas com a noticia da gestacdo
e aquelas que enfrentam gestacdo de risco. Esses fatores demonstram que a gestacdo é

condig&o que sobre presséo pelas circunstancias psicossociais que cercam a mulher.

3.3.5 Percepcgdes sobre parto e pos-parto

Esta categoria permitiu compreender as percep¢des das gestantes sobre o parto e pds-
parto. Os conteudos encontrados foram abordados a partir da escolha do tipo de parto,
norteada pelo medo da dor; o excesso de informagdes disponiveis na sociedade, que acabam
confundindo a gestante e a falta de informagdes da equipe de salde durante a evolucdo do

parto e as preocupagdes com o pés-parto.

3.3.5.1 O medo do parto normal

Nessa analise tiveram destaque dois assuntos correlacionados: 0 medo do parto normal

e a escolha do parto cesareo como opgdo para ndo sentir dor. As gestantes relataram que essa
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escolha acontece pelo critério sentir dor/ndo sentir dor, havendo poucos elementos além desse
que as ajudem na decisdo. Demonstraram, ainda, sentir medo do parto normal, ainda que seja
da fisiologia feminina no processo de nascimento do bebé. Essa percepcédo ficou comprovada

nas falas abaixo:

Medo, que seja normal (Rubi).
Eu fico com medo de, as vezes, sentir dor no momento (Turmalina).

Até tinha vontade de fazer normal, mas tenho medo. VVamos ver como seré, a
cesarea (Ametista).

Estou dando preferéncia para a cesarea, tenho medo de doer demais, de ndo
aguentar (Turquesa).

Ha eu tenho muito medo do parto, tenho muito medo de anestesia e muito
medo de fazer normal, os meus dois foram cesarea, deu tudo certo sabe
(Opala).

Fico com muito medo, porque eu ndo sei lidar com sofrimento. Vou ficar
sofrendo com dor, tudo, para passar me preparando para cesarea. Nossa,
muito medo frente ao desconhecido (Safira).

Uma Unica participante destacou o receio de ser atendida por médico plantonista, e ndo

0 médico que acompanhou o pré-natal e haver indicacdo direta de parto cesareo:

Que a gente fica insegura, nesse sentido, é o plantonista e a probabilidade de
ser cesareo é bem grande (Diamante).

A medicina do século XX transformou o parto. Esse era um evento fisiolégico, mas
mudou para um evento patolégico, que necessita na maioria das vezes, de tratamento
medicamentoso e cirdrgico, predominando a assisténcia hospitalar, tornando-o, a partir de
entdo institucionalizado (CAMPOS; ALMEIDA; SANTOS, 2014). Essa institucionalizagdo e
medicaliza¢do provocou a perda da autonomia feminina sobre o tipo de parto e intervengdes
relacionadas ao nascimento. Contudo, as percepcdes sobre o parto também influenciaram as
expectativas da mulher sobre o tipo de parto desejado (STRAPASSON; NEDEL, 2010).

Tal como mencionado pelas participantes, o parto € um momento imprevisto, que
provoca mudangas abruptas e intensas, que contribuem para a intensidade da dor, sofrimento,
ansiedade e inseguranca da gestante.

Para Pereira, Franco e Baldin (2011), o parto é uma etapa dolorosa do processo
fisiologico da gravidez, mas também é uma resposta comportamental, social, emocional e
ambiental, j& que fatores socioculturais interferem no modo como a parturiente sente e

interpreta 0 processo de parturicdo, tal como foi identificado nesta pesquisa em
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Patrocinio/MG. No Brasil, o parto normal est4 associado a figura de dor e sofrimento que,
pelo carater fisioldgico do evento, impde & mulher um comportamento de superacao frente a
dor do trabalho de parto. Essa percepcdo gera conflitos de natureza afetiva, emocional e
metabdlica, expondo a fragilidade das mulheres frente a sua percepcédo pessoal, favorecendo a
crenca de que o parto cesareo, decidido e agendado previamente proporcionard um parto sem
dor.

Ainda nesse sentido, Pereira, Franco e Baldin (2011), essa percepcdo favorece a
medicalizacdo da vida e & cultura ocidental que favorece ao parto cesareo a pedido. Esse tipo
de parto (0 cesareo) estd mais ligado as convencdes sociais construidas, condicdo que se
reflete em seu aumento gradativo, especialmente entre usuérias de planos de satde. O indice
aceitavel, segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) para partos cesareos e de 15%;
entretanto, no Brasil esses indices podem chegar a 80% dos partos, dependendo da clientela

atendida.

3.3.5.2 Informac0es sobre o parto

O excesso de informacdes disponiveis por diversos meios, como internet, parentes e
conhecidos acabou se mostrando um dificultador para 0 momento do parto. As mulheres
apontam que existem muitas informagfes, mas isso ndo as tem ajudado a esclarecer suas

davidas, nem ter a certeza de que essas informag@es séo verdadeiras:

Olha sobre o parto nem sei 0 que pensar, eu dou umas pesquisadas sabe no
Google, ja vi alguns videos, até tinha vontade de fazer normal, mas tenho
medo. Vamos ver como sera, a cesarea, ainda preciso pensar e ver também
minhas condi¢bes (Ametista).

Sobre o parto fico meio confusa, a gente escuta tanta coisa, coisa boa, coisa
ruim, entdo precisamos buscar mais informac6es verdadeiras (Turquesa).

Ainda que haja uma grande quantidade de informagdes na sociedade, houve queixas
relacionadas a assisténcia a mulher durante o parto. A falta de informacdes da equipe de saide
durante a evolucdo do parto foi um fator abordado na pesquisa como um aspecto negativo e

que contribui para deixar a mulher ansiosa:

A falta de informacdo é o que atrapalha sempre. O que pode dificultar € isso
mesmo, a falta de informacdo. Poderia me deixar menos ansiosa, menos
irritada, assim como te disse que estou em casa (Rubi).
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O medo maior é da gente ndo saber direito o que pode acontecer, entra
ninguém fala nada direito, falta muita informacéo, da Ultima vez fiquei um
tempao até sem saber do meu bebé, ninguém vinha e falava nada (Opala).

Essas respostam mostram que ainda que existam muitas informagdes disponiveis sobre
gestacdo e parto, as mulheres esperam que a equipe de satde contribua para o esclarecimento
daquilo que est& ocorrendo. Inclusive, mostra-se necessario discutir em maior profundidade
com as gestantes a opgéo pelo parto normal, uma vez que a quase totalidade das participantes
disseram ter medo desse tipo de parto.

Segundo Lopes et al. (2005), sob o ponto de vista psicoldgico, o parto € um momento
de grande expectativa e ansiedade para a mulher, uma vez que o longo periodo de espera esta
chegando ao fim e tomando uma dimensdo real, ja que o filho esperado se transforma na
crianca real e presente. Com isso, 0s sonhos e medos podem, ou néo, se tornar realidade.
Sendo o parto um evento que acompanha toda a gestagao e puerpério, continua sendo referido
pela gestante, mesmo ap0s sua concluséo, seja sob a forma de lembrancas ou de sentimentos
que a acompanham, j& que fazem parte da sua historia.

Mas o parto, também é um ato bioldgico, ja que tem mdaltiplas influéncias sobre o
funcionamento psicoldgico da mulher e do ambiente sociocultural. E um acontecimento que
define a nova identidade da mulher que passa agora a mée, podendo, para algumas, ser o
evento mais importante da vida (CORREIA, 1998).

3.3.5.3 As preocupagdes com o p6s-parto

Em relacdo ao pos-parto, algumas gestantes destacaram suas preocupagfes com 0
periodo logo ap6s o parto, com aspectos mais praticos, sobre quem as ajudard, contribuira

para o cuidado com o bebé e sobre as dificuldades da amamentacéo:

Eu sinto medo, passar para fase do pds-parto ¢ uma readaptacdo, vocé tem a
sua vida e depois do parto vocé tem outra. Medo de ndo conseguir
amamentar, porque romantizam demais, de que é um momento lindo e na
pratica a gente vé que nao é (Rubi).

Rotina, eu penso na rotina, quem vai me ajudar (Esmeralda).

Fico tranquila ndo. Tenho tanto medo, de ndo conseguir cuidar. Vocé pensa
em ir para a casa de alguém, mas minha mae ndo mora perto (Jade).

E possivel observar, também, que existem preocupacdes e medos em relagio ao
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periodo logo apds a chegada do bebé, sobre como a rotina ira se desenrolar e quem ajudara.
Chamou a atencdo a participante que aponta que existe uma romantizagcdo da maternidade, do
pbs-parto e amamentacdo, condicdo que demonstra que as gestantes ndo recebem todas as
informacdes necessarias e acabam sendo envolvidas no discurso ideal da maternidade.

Francisquini et. al. (2010) consideram que ap6s o nascimento do bebé, alguns
elementos sdo frequentes entre as situacdes vividas pelas maes, por ocasido do puerpério, tais
como: o desconforto no po6s-parto imediato; a dificuldade de satisfazer as necessidades de
sono e repouso durante esse periodo; a ansiedade; a inseguranga e 0 despreparo para assistir o
bebé; as expectativas em relagdo ao novo membro da familia; o medo da cobranca familiar e
0s momentos depressivos ou a depressdo. Por isso, é bastante comum que essas preocupagdes
ocupem espaco antes mesmo do parto, como destacado nesta pesquisa.

Sendo assim, apesar da preocupagdo com a humanizacdo dos cuidados & saude da
mulher em todas as fases do ciclo vital, é visivel a pouca valorizagdo das demandas que
emergem da vivéncia da puérpera nesse periodo, especialmente as relativas a subjetividade
feminina em sua significagdo a maternidade (STRAPASSON; NEDEL, 2010).

Segundo Cunha et al. (2012), o pos-parto pode vir acompanhado, ainda, por
sentimentos ambivalentes como a euforia e o alivio. A experiéncia do parto pode aumentar a
autoconfianca feminina ou causar um desconforto fisico. O tipo de parto pode desencadear o
medo de ndo conseguir exercer o papel de mde. A amamentacdo é envolta por sentimentos
ansiosos, como quando o leite demora a descer. Pode acontecer decepg¢do em relagdo ao filho,
pelo sexo ou aparéncia, uma vez que o filho imaginario se torna o filho real. O medo que pode
ser considerado quase que universal e inerente as maes: 0 medo de ndo ser capaz de cuidar, de
amar e de ser uma boa mée.

Entretanto, conforme explicam Souza; Souza e Rodrigues (2013), apesar das pesquisas
desenvolvidas na area, o puerpério é um periodo de conflitos para a mulher, alternando
sentimentos positivos, de alegria e euforia, com 0 medo e a ansiedade. Mesmo considerando-
se a necessidade de discutir tais questdes, 0s estudos que tratam desses aspectos Sao escassos.

Por essa razdo, é relevante avaliar a maneira como vive a mulher atual e como ela
vivencia o puerpério, considerando, também, os impactos psicoldgicos que esse periodo pode
ocasionar. Entre tantas responsabilidades, a maternidade pode ser s6 mais uma atividade em
sua vida; condicdo contraria ao que ocorria com a mulher de décadas atrés, cuja funcéo

principal era ser mae e cuidar da familia.
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3.3.6 O conhecimento da gestante sobre a psicologia perinatal

Em relagdo a psicologia perinatal, as gestantes foram perguntadas sobre seu
conhecimento acerca desse tema. Elas puderam ser agrupadas, quanto & resposta a essa
questdo entre gestantes com total desconhecimento sobre a psicologia perinatal e gestantes
com conhecimento parcial sobre a psicologia perinatal.

O primeiro grupo demonstrou que ndo conhece, nem ouviu falar, indicando também

confus&o entre a psicologia perinatal e grupos para gestantes:

Néo, eu ndo sei o que é psicologia perinatal (Ametista).

Tem uma colega minha que participa de um grupo para gestante nao sei se é
a mesma coisa (Turquesa).

Néo, eu ja tinha escutado falar em depressdo pos-parto, grupo de gestante,
essas coisas, mas assim de procurar um psic6logo porque estd gravida nao
(Opala).

Eu ja tinha escutado falar (Safira).
Nunca tinha ouvido falar (Diamante).

J& outro grupo de gestantes tem conhecimento parcial sobre o que vem a ser psicologia

perinatal e suas atividades, conforme trechos extraidos das entrevistas:

E uma érea que tem para trabalhar saide mental da mulher durante a
gestacdo (Turmalina).

Na verdade ela é um ramo da Psicologia que acompanha a gestante (Jade).

E o acompanhamento psicolégico da gestante quando a gestante sente
necessidade de ter alguma ajuda, com quem falar que a gravida pode ter
acompanhamento psicoldgico (Esmeralda).

O acompanhamento da gestante, durante o periodo gravidico, ndo s se a
gestante estd com algum problema ou ndo. As pessoas tem a visao assim, de
que precisa de psicologo s6 quando esta doente e assim, a gravidez nao é
doenga. Muito pelo contrario, mas a pessoa sente perdida (Rubi).

Ainda que algumas gestantes tenham uma ideia do que é a psicologia perinatal, ndo
conseguiram elaborar seu conceito. Também foi possivel identificar uma viséo popular sobre
as atividades da psicologia, que estariam unicamente ligadas & doenca e, ndo sendo a gravidez
uma doenga, ndo haveria o que discutir em relagdo ao tratamento psicoldgico da gestante.

Essa falta de conhecimento sobre o pré-natal psicoldgico € discutido por Arrais;
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Cabral e Martins (2012), que apontam que além da baixa difusdo dessa area de psicologia, as
gestantes, de forma geral, ndo veem necessidade de atendimento com um psic6logo, por néo
estarem doentes. Assim, consideram que esse tipo de assisténcia é voltado exclusivamente
para 0 doente e, a0 ndo se encaixaram nessa condi¢do, ndo buscam nem conhecimento, nem
assisténcia psicolégica.

Outro fator, agora tratado por Arrais; Moraes e Frozzale (2014), é que normalmente
ndo se aceita que as gestantes possam ter sofrimento psiquico, em fungdo das alteragBes
vivenciadas no periodo gravidico-puerperal. Espera-se da mulher a felicidade plena pela
gravidez e rejeita-se a possibilidade de associar o sofrimento e necessidade de assisténcia

psicoldgica nesse periodo.

3.3.7 As contribuigdes que a psicologia perinatal podem trazer para a gestante

Sobre as contribuicBes que a assisténcia psicoldgica poderia oferecer a gestante, as
participantes destacaram que ela poderia contribuir para o acesso a informagdes adequadas e
corretas; o auxilio na elaboragdo de sentimentos sobre a propria gestacéo e, consequentemente
auxiliar no controle de comportamentos disfuncionais que permeiam a gravidez, como a
compulsdo alimentar.

A necessidade de informagBes adequadas, ja destacada nesse trabalho como um dos
medos das gestantes, € condi¢do importante para o desenvolvimento tranquilo da gestacéo,
bem como para a tranquilidade da mulher. Essa questdo foi tratada como um dos grandes

beneficios a ser conseguido com o acompanhamento psicoldgico durante a gestacéo:

InformacGes corretas e adequadas (Diamante).

Eu gostaria de ter um acompanhamento psicolgico durante a gestagdo. E
muita coisa que a gente ouve, e a gente fica totalmente perdida (Rubi).

A gravidez faz transformacdo, entdo, muitas vezes, sentimento, vem a
angustia, muitas vezes por falta de informagdes ou excesso de informagfes
erradas (Turmalina).

Também foi citado que a assisténcia psicoldgica poderia contribuir para as gestantes
elaborarem seus sentimentos e percepcdes em relacdo a propria gestagdo, conforme destacado
a seguir:

Conversar, 0 sentimento fica mais realcado na gravidez, ansiedade mesmo e
ansiedade medo e eu estou com tanto medo que estou comecando a dar
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panico mesmo, do parto normal, mas é com medo de ndo dar conta (Jade).

Além disso, o auxilio psicolégico também poderia contribuir para a redugdo de

ansiedade, nervosismo e compulséo alimentar, condigbes comuns na gestagéo:

Uma orientacdo pode tranquilizar, chega Ia na hora é muito nervosismo e
muita ansiedade que pode também interferir, meu nervosismo atrapalha
(Diamante).

Me deixaria mais calma, menos ansiosa, nesse momento da minha vida,
porgque o que a gente sente aqui, tudo vira uma bagunca dentro da gente. E
um emaranhado, eu acho que ajudaria os pensamentos que vem acontecendo
para eu lhe dar de uma forma mais positiva com essa nova situacdo da minha
vida. Entdo, ajudaria a me organizar internamente, me tranquilizar e acalmar
(Turmalina).

Eu gostaria de ter um acompanhamento psicolégico sim, pois poderia me
auxiliar quanto a informacgfes corretas, diminuindo um pouco minha
ansiedade frente a escolha do parto, ao fato de querer comer o tempo todo
também, acho que pode ajudar nesta parte também, de compulsdo alimentar
(Turquesa).

Observa-se que mesmo que as gestantes ndo entendam o que é psicologia perinatal,
tem consciéncia de que a assisténcia psicoldgica nesse periodo pode contribuir para melhorar
seus aspectos de salide no periodo da gravidez e pos-parto.

De acordo com Meireles e Costa (2005), como ocorre em qualquer processo de
transicdo, a gestagdo pode desencadear crises no sistema pessoal. Além de ser vista como um
fato estressor, é também uma transicdo desenvolvimental, que exige transformacdes. No
acompanhamento psicoldgico perinatal, o psicélogo poderd promover o desenvolvimento
psicossocial da mulher, em termos de objetivos de intervengdo. Podera auxiliar a gravida a
lidar com a crise, reenquadrando seus conceitos em uma perspectiva de integragdo, que atenda
ao eventual desequilibrio psicoldgico provocado por esse acontecimento tdo transformador.

Segundo Pio e Capel (2015), é necessario ouvir mais o que as maes tém a dizer, suas
necessidades e seus desejos, pois elas precisam de apoio, de compreenséo, de momentos que
Ihes permitam compartilhar suas vivéncias, cheias de angustias, tristezas, preocupacéo, culpa,
enfim, os sentimentos que podem Ihes acometer e repercutir em suas vidas neste momento.

A importéncia da intervencdo psicoldgica na gravidez reverbera na prevengdo de
dificuldades relacionais, na medida em que se reconhece também a continuidade entre a
relacdo mée-bebé, no periodo pré e pos-natal. Esta intervencdo é possivel e faz sentido desde
a gestacdo. E importante incentivar a comunicagio relativa ao bebé, dar espaco para a
crescente preocupacdo com o seu bem-estar, envolver a gravida na descri¢do e personalizagéo

do filho e incentivar a vivéncia dos momentos ecogréficos que deverdo ser intencionalizados
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em termos da promocéo da relacdo mée e filho (MEIRELES; COSTA, 2005).

O pré-natal psicolégico envolve um novo conceito de atendimento perinatal. Esta
voltado para a humanizagdo do periodo gestacional e puerperal, além de contribuir para a
construgdo da parentalidade (ARRAIS; SANTOS, 2013). De qualquer maneira, ndo deve ser
dissociado do pré-natal tradicional, uma vez que deve acontecer dentro de uma equipe
multidisciplinar, que inspire seguranga a mulher e tenha maior possibilidade de éxito. Assim,
a psicologia perinatal deve atender a paciente como um ser biopsicossocial (SANTOS, 2005).

Assim, conclui-se que as dificuldades de adaptagdo na gestacdo devem ser vistas com
preocupacdo pelos profissionais envolvidos no acompanhando, sendo que a intervengéo
psicoldgica pode fazer parte do processo gravidico-puerperal. Diante do processo de trabalho
de parto, com intercorréncias ou nédo, exige-se a colaboragdo de toda equipe, incluindo a
participacdo do psicologo, para oferecer um atendimento integral e uma abordagem que

atenda o organico e o psiquismo dos individuos (SIILVA, 2014).

3.3.8 As dificuldades para obtencdo do acompanhamento psicoldgico durante a gestacio

Ainda que as participantes tenham considerado importante ter acesso ao psiclogo
durante a gestagéo, poucas trataram da dificuldade de acesso a esse profissional.

Um grupo tratou da falta de acessibilidade a esse profissional na rede publica de satde
como fator que contribui para a ndo realizagdo de acompanhamento psicoldgico, ainda que

julguem ser importante e que poderia trazer beneficios:

Dificuldade de acesso mesmo esse tipo de servico. No SUS ndo tem na
atencdo primaria (Turmalina).

Acessibilidade ao psicdlogo, sabe, ndo tem esse acesso no posto de salde
(Safira).

Outra participante tratou da falta de informagdes nos servicos de saude disponiveis &

gestante sobre esse tipo de assisténcia:

Dificulta as vezes esse acesso a Psicologia, por falta de conhecimento que
ela pode ajudar, a maioria do povo pensa eu vou contar minha vida pra uma
pessoa todo mundo pensa isso, da Psicologia, mas é falta de conhecimento
mesmo, que a gente considera muito a gestacdo como um evento s
bioldgico (Jade).

Arrais e Santos (2013) evidencia que existem poucos casos nos quais a equipe de
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psicologia é solicitada para acompanhar o pré-natal; as situagdes se concentram nos casos em
que o bebé tem m& formacgdo, alguma deficiéncia ou, ainda, quando h& intercorréncia no
parto, como aborto ou 6bitos, uma vez que o sofrimento materno é evidente nessas situacoes.
Raramente a equipe é chamada para intervir em situagdes de psicoprofilaxia das gestantes e
puérperas.

Assim, ndo ha foco do psic6logo na gestacdo, como recurso precioso para trabalhar
com a concepc¢do de salde integral, considerando a saide mental intrinseca a saude e ao
cuidado.

Cela e Oliveira (2015) discutem que a dificuldade de acesso da populagédo ao
psicologo ndo é assunto novo. Os novos modelos de atuacdo profissional, principalmente de
profissionais autdbnomos, tém avangados para campos de bem-estar social, especialmente na
saude publica. Contudo, a Psicologia ainda € vista como uma assisténcia voltada para rendas
abastadas e existe uma dificuldade de acesso ao psicélogo na rede publica de satde, condicdo
que acaba afastando o paciente desse profissional. Essa dificuldade de acesso, inclusive, é

explicada ou pela falta de profissionais ou pela forma de acesso ao sistema.

3.4 CONSIDERAGCOES FINAIS

Em relacdo aos fatores que podem gerar a necessidade de acompanhamento
psicoldgico durante o periodo gravidico, observou-se que as gestantes relataram o0 ndo
planejamento da gestacdo, a falta de apoio do parceiro/pai da crianca, problemas de
relacionamento e financeiros, além de falta de informagfes confidveis. Além disso,
destacaram os inUmeros sentimentos que vivenciam nesse periodo, mesmo entre as mulheres
que planejaram a gravidez e contavam com o0 apoio dos parceiros, a vivéncia desses
sentimentos foi identificada.

Sobre a psicologia perinatal constatou-se que as gestantes ndo possuem conhecimento
adequado sobre essa forma de assisténcia. A maioria demonstrou que ndo sabe o que ela
significa, e outras acabaram confundido com a assisténcia prestada a grupos de gestantes no
pré-natal tradicional da rede publica. Poucos foram os destaques corretos acerca dessa agéo da
psicologia.

Quando perguntadas sobre os eventuais beneficios que essa assisténcia poderia trazer,
as participantes identificaram que eles estariam ligados ao acesso a informacdes corretas,

elaboragdo dos sentimentos que séo desencadeados pela gestacdo e, ainda, para auxiliar no
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manejo de sentimentos e comportamentos que permeiam a gravidez.

Em relacéo as dificuldades para acesso ao servigo psicologico na gestacdo, poucas
entrevistadas responderam. As que responderam disseram que € a falta de acesso ao psicologo
pelo servico publico e a falta de informagdes no servico de salude sobre essa possibilidade de
assisténcia.

Esses resultados permitem evidenciar que existe uma caréncia de informacfes as
gestantes sobre os servicos de saude que podem ser utilizados nesse periodo, que poderia

contribuir para a satde da mulher e do bebé.
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4 CONSIDERACOES FINAIS/CONCLUSAO

A conclusdo do trabalho permitiu conhecer a percepcdo das mulheres sobre a
relevancia e a necessidade da realizagdo de acompanhamento psicoldgico durante o periodo
gravidico, de acordo com as experiéncias vivenciadas nessa fase.

Em relacdo aos fatores que podem gerar a necessidade de acompanhamento
psicoldgico durante o periodo gravidico, observou-se que as gestantes relataram o ndo
planejamento da gestacdo, a falta de apoio do parceiro/pai da crianga, problemas de
relacionamento e financeiros, além de falta de informacdes confiaveis, ainda que exista
atualmente um grande volume de informacfes disponiveis. Além disso, destacaram o0s
inimeros sentimentos que vivenciam nesse periodo, como o medo do parto, 0 medo de sentir
dor no parto, ansiedade e nervosismo. Mesmo entre as mulheres que planejaram a gravidez e
contavam com o apoio dos parceiros, a vivéncia desses sentimentos foi identificada.

Sobre a psicologia perinatal constatou-se que as gestantes ndo possuem conhecimento
adequado sobre essa forma de assisténcia. A maioria demonstrou que ndo sabe o que ela
significa, e outras acabaram confundido com a assisténcia prestada a grupos de gestantes no
pré-natal tradicional da rede publica. Poucos foram os destaques corretos acerca dessa agéo da
psicologia.

Quando perguntadas sobre os eventuais beneficios que essa assisténcia poderia trazer,
as participantes identificaram que eles estariam ligados ao acesso a informacdes corretas,
elaboragdo dos sentimentos que séo desencadeados pela gestacdo e, ainda, para auxiliar no
manejo de sentimentos e comportamentos que permeiam a gravidez, como ansiedade,
nervosismo e compulséo alimentar.

Em relacéo as dificuldades para acesso ao servigo psicolégico na gestacdo, poucas
entrevistadas responderam. Dentre as respostas obtidas, elas disseram que é a falta de acesso
ao psicologo pelo servico pablico e a falta de informagBes no servigo de saude sobre essa
possibilidade de assisténcia.

Esses resultados permitem evidenciar que existe uma caréncia de informacfes as
gestantes sobre os servicos de saude que podem ser utilizados nesse periodo, que poderia
contribuir para a saide da mulher e do bebé. Assim, é necessario que os profissionais que
atuam nos servicos de salide que atendem as gestantes repensem sua atuagdo e desenvolvam
planos para atender as demandas dessas mulheres na fase gravidico-puerperal.

Houve resisténcia de uma forma geral quanto a receptividade das gestantes que foram
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abordadas e convidadas a participarem da pesquisa. Muitas alegaram pressa ou demonstraram
desinteresse quanto ao tema do trabalho. Tal dificuldade pode reforgar o resultado desta
pesquisa relacionado a falta de informacéo quanto ao que vem a ser e aos beneficios que a
Psicologia pode oferecer durante esta etapa de vida da mulher, uma vez que a gestacéo ndo é
doenca e precisa estar relacionada com sentimentos de alegria socialmente aceitos e
comportamentos e pensamentos romantizados.

Conforme pode ser observado, existe uma demanda de atencdo em relagdo a saude
mental, que deve acompanhar a salde fisica da mae e do bebé& As transformacdes
fisiologicas, a necessidade de adaptacdo & parentalidade, bem como as mudangas
comportamentais e de humor durante essa fase, por si o, j exigem uma grande capacidade de
adequagdo a nova realidade. Além disso, como pode ser visto neste estudo, existem problemas
relacionados a vida conjugal e financeira que se sobrepde a todo o processo gestacional,

aumentando, ainda mais a necessidade de suporte profissional da Psicologia.
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APENDICES



APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADQOS
Idade

Estado civil

Com quem reside?

Escolaridade

Profissao

1) E a sua primeira gestagdo?

2) Como foi a concepgao dessa gestagdo?

3) Se encontra com quanto tempo de gestagido?

4) A gravidez foi planejada? Por quem?

5) Ja passou por algum episodio de aborto?

6) Qual emogio sentiu ao descobrir que estava gravida e o que passou pela sua cabega? Em

seguida como se comportou?

7) Como foi a rea¢do dos familiares diante da noticia de sua gesta¢do?

8) Sente mudangas de humor e/ou comportamentais durante a gesta¢ao? Quando?
9) O que sente quando pensa no bebe?

10) O que sente quando pensa no momento do parto?
AN

11) O que sente quando pensa no pés parto?
12) Vocé sabe o que ¢ a Psicologia Perinatal?

13) Considera que seria necessério e gostaria de ter um acompanhamento psicologico durante

a gestacao?

14) Caso considere necessaria a assisténcia psicologica durante a gestagiio, o que poderia

dificulta-la?

15) Quais os beneficios que a Psicologia poderia lhe proporcionar neste momento?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Janaine Magalh&es, estudante do curso de Psicologia do Centro Universitario do
Cerrado Patrocinio, convido-a a participar de pesquisa sobre Psicologia Perinatal, que tem
como objetivo avaliar a percepgao de gestantes sobre a relevancia e necessidade de um
acompanhamento Psicolégico durante o periodo gravidico.

A sua participagdo € voluntaria, sendo sua colaboragdo muito importante para o
andamento da pesquisa, que consiste na realizagéo de uma entrevista semiestruturada.

Seréo assegurados a vocé o anonimato, o sigilo das informagdes, a privacidade e todas
as condigcées que lhe garantam a protegdo a dignidade constitucionalmente assegurada. A
utilizagdo dos resultados da pesquisa sera exclusiva para fins técnico-cientificos. Os riscos na
participagéo seréo minimizados mediante a atuagdo do pesquisador pela atengéo e zelo no
desenvolvimento dos trabalhos em assegurar ambiente seguro, confortavel e de privacidade,
evitando desconforto e constrangimento. Por outro lado, se vocé concordar em participar na
pesquisa estara contribuindo para o desenvolvimento da ciéncia nesta area. Os resultados da
pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade sera assegurada e mantida em
absoluto sigilo. Caso concorde em participar, em qualquer momento vocé podera solicitar
informagdes ou esclarecimentos sobre o andamento da pesquisa, bem como desistir dela e
ndo permitir a utilizagdo de seus dados, sem prejuizo para vocé. Vocé nao tera nenhum tipo
de despesa e ndo recebera nenhuma gratificagéo pela participagdo na pesquisa.

Consentimento:

Declaro ter recebido de Janaine Magalhaes, estudante do curso de Psicologia do Centro
Universitario do Cerrado Patrocinio, as orientagdes sobre a finalidade e objetivos da pesquisa,
bem como sobre a utilizagdo das informagdes que forneci somente para fins cientificos, sendo
que meu nome sera mantido em sigilo. Aceito participar da pesquisa por meio da realizagéo
de entrevista semiestruturada, bem como permito a utilizagéo dos dados originados da
mesma. Estou ciente de que ndo poderei ser exposto (a) a riscos de constrangimentos
associados ao meio, e que poderei, a qualquer momento, interromper a minha participagéo,
sem nenhum prejuizo pessoal. Fui informado(a) que n&o terei nenhum tipo de despesa nem
receberei nenhum pagamento ou gratificagdo pela minha participagéo. Declaro que minhas
duvidas foram esclarecidas suficientemente e concordo em participar voluntariamente das
atividades da pesquisa.

Assinatura do(a) ' participante(a):

[ ]

Impressio de polegar

Data: [/ [ .

Pesquisadora: Janaine Magalhaes

(nanymagalhaes30@gmail.com)

Rua Artur Botelho 726 apto 102 Centro, Patrocinio-MG. .

Assinatura: : Data:
/ /

Orientadora: Tatiana Ribeiro Mariano de Souza (tatianaribeiro@unicerp.edu.br)

Rua Santos Dumond 163 apto 201 Centro, Araxa-MG.

Assinatura:

Data: / /

Comité de Etica em Pesquisa do UNICERP: Fone: (34) 3839-3737 ou 0800-942-3737

Av. Liria Terezinha Lassi Capuano, 466, Campus Universitario - Patrocinio — MG, CEP:

38740.000 g

caso ndo assine
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ANEXO A - SOLICITAGCAO DE AUTORIZAGCAO PARA REALIZAGCAO DE
PESQUISA A INSTITUICAO CENARIO DE ESTUDO

/UNICERP

*" CENTRO UNIVERSITARIO DO CERRADO

SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DE PESQUISA A
INSTITUIGAO CENARIO DE ESTUDO

limo. Sr (a) Rafhael Reis Mauro de Castro
Diretor Administrativo e Financeiro
Hospital Med Center

Patrocinio, 15 de maio de 2018

Eu, Janaine Magalhaes, estudante matriculada no 9° periodo de Psicologia do
UNICERP - Centro Universitario do Cerrado — Patrocinio — sob a orientagao da professora
orientadora Tatiana Ribeiro Mariano de Souza, venho solicitar a V. Sa. a autorizagdo.para
coleta de dados nessa instituicdo, com a finalidade de realizar pesquisa para Trabalho de
Conclusdo de Curso de Bacharelado em Psicologia, com o titulo provisério “Psicologia
Perinatal: a percepcédo das mulheres sobre a relevancia e necessidade de realizagdo de
assisténcia pré natal psicolégica durante o periodo gravidico”, cujo objetivos sédo verificar a
percepcdo das mulheres sobre a relevancia e a necessidade da realizacdo de
acompanhamento psicologico durante o periodo gravidico, de acordo com as experiéncias
vivenciadas nesta fase, averiguar o conhecimento das participantes sobre a psicologia
perinatal, compreender os fatores emocionais, comportamentais e sociais que podem gerar
a necessidade de realizacdo de acompanhamento psicolégico durante o periodo gravidico,
levantar as dificuldades vivenciadas pelas mulheres em relacdo ao acesso ao
acompanhamento psicolégico durante a gestacéo, investigar os beneficios que a realizagéo
do pré-natal psicolégico pode proporcionar, tanto para a mulher, quanto para o bebé.

Os participantes do estudo serdo selecionados, segundo os critérios de inclusao
sendo mulheres que estao vivenciando o periodo gravidico acima de 18 anos, em um
numero provavel de 10 individuos, e os dados serédo coletados mediante a utilizagao de
entrevista semiestruturada, sendo aplicada presencialmente pela pesquisadora.

Comprometo-me a disponibilizar os dados resultantes da pesquisa, juntamente com
o Trabalho de Concluséo de Curso, a esta instituigao.

Sem mais para o momento, agradeco a atengé@o e colaboragéo para a concluséo
desta importante etapa do curso de graduagéo.

encliosamentie -
fﬁ%@“m&z tq\\m@&:\ QA1
Jahaine Magalhdes
Eu, Tatiana Ribeiro Mariano de Souza, responsabilizo-me pelo trabalho cientifico da aluna
Janaine Magalhges.
W \PNCGUL OMO -
Tatiana Ribeiro Mariano de Souza

CENTRO UNIVERSITARIO DO CERRADO PATROCINIO s Rty e
Avenida Liria Terezinha Lassi Capuano, 466 = Caixa Postal 99+« CEP 38747-792 « Patrocinio * MG EDUCACIONAL E CULTURAL
Telefone: (34) 3839.3737 - Site: www.unicerp.edu.br * E-mail: unicerp@unicerp.edu.br DE PATROCINIO - FUNCECP
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ANEXO B - AUTORIZACAO DA INSTITUICAO CENARIO DE ESTUDO PARA
REALIZACAO DA PESQUISA

Wb & F O % os

MedCenter

Hospital e Maternidade Med Center Ltda
CNPJ: 42.938.662/0001-57
Rua: Otavio de Brito, 20 - Patrocinio MG
Fone: (34) 3839 5600

DECLARAGAO

Declaro, para os devidos fins, que as pesquisadoras Tatiana Ribeiro
Mariano de Souza e Janaine Magalhaes, estdo autorizadas a realizar a pesquisa
“Psicologia Perinatal: a percep¢do das mulheres sobre a relevancia e
necessidade de realizacdao de assisténcia pré natal psicoldgica durante o
periodo gravidico”, com a finalidade de realizar seu Trabalho de Conclusdo do
Curso de Bacharelado em Psicologia, do UNICERP — Centro Universitario do
Cerrado - Patrocinio.

Declaro ainda ter conhecimento da pesquisa a ser realizada e de ter
sido previamente informado(a) de como serdo utilizados os dados coletados

nesta instituicao.

Patrocinio,15 de maio de 2018.

Régh%éﬂ eis Mauro de Castro
Diretor Ad#mnlstratlvo e Financeiro



ANEXO C - AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO
UNICERP

(/UNICERP

CENTRO UNIVERSITARIO DO CERRADO

COEP — Comité De Etica Em Pesquisa — UNICERP

Protocolo de encaminhamento de Projeto de Pesquisa para o Comité de
Etica em Pesquisa com seres humanos

1. PROJETO DE PESQUISA
N°PROTOCOLO: 20(¥ 148D PST 00¢

TULO DO PROJETO

Psicologia Perinatal: a percepgao das mulheres sobre a relevancia e necessidade de realizagéio de assisténcia pré-natal
psicologica durante o periodo gravidico.

1.2. PESQUISADOR RESPONSAVEL

Nome: Tatiana Ribeiro Mariano de Souza

RG: MG 10304774 ! CPF:04533195644

Enderego: Rua Santos Dumond 163 apt 201

Telefone: | Celular: (34) 98878-8429

E-mail tatianaribeiro@unicerp.edu.br

1.3. INSTITUICAO RESPONSAVEL
Centro Universitario de Cerrado - UNICERP

1.4. PROJETO DE PESQUISA
Recebido no COEP/UNCIERP em: 19 /0¢ / 20!§ Para o relatorem: |+ /06 /2DI9

Parecer avaliado em reunido de: 02 / 03/ 22014
Aprovado: 0 / o} 201¢€

Diligéncia/pendéncias: _ /  /
Nao aprovado: / /
€
o128
Mﬂ'\_ 00200 L oyt
Diretor(a) dp COE g
r(a) g COERMARIGHEH [\ces
apeTE oy
AN
CENTRO UNIVERSITARIO DO CERRADO PATROCINIO D ANTRNIIORA:
Avenida Liria Terezinha Lassi Capuano, 466 * Caixa Postal 99 « CEP 38747-792 * Patrocinio * MG EDUCACIONAL E CULTURAL

Telefone: (34) 3839.3737 + Site: www.unicerp.edu.br * E-mail: unicerp@unicero.edu.br DE PATROCINIO - FUNCECP
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