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RESUMO: Este presente trabalho tem como objetivo explicar a importância do acompanhamento psicológico no
período gestacional. No qual indaga-se: Como a psicologia pode contribuir no período gestacional, para que seja
passado com menor impacto na estrutura psíquica da mulher? A fim de apresentar os principais pontos deste
acompanhamento a sua necessidade e benefícios durante a gestação. Fundamentado em uma metodologia de
revisão bibliográficas utilizando três bases de dados específicos: Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), Literatura
Latino-Americano e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Portal de Periódicos da Coordenação de
Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES). Os estudos revisados manifestam a suma importância
do acompanhamento psicológico, por outro lado apontam que é raro cidades/estados que incluem o atendimento
psicológico como parte essencial no pré-natal.
Palavras-chaves: atendimento, psicológico, gestação, período gestacional, pré-natal.

1.INTRODUÇÃO

Gravidez ou período gestacional é uma transformação que faz parte do processo de

desenvolvimento da mulher, no qual envolve a necessidade de reestruturação em várias

dimensões, sendo uma delas a mudança de identidade e a nova definição de papéis

(Maldonado, 1988 apud Klein e Guedes, 2008).

De acordo com o Ministério da Saúde (MS) Brasil de 08 de junho de 2022, gravidez é

um evento resultante da fecundação do óvulo, pelo espermatozóide. Habitualmente, ocorre

dentro do útero e é responsável pela geração de um novo ser. Este é um momento de grandes

transformações para a mulher, para seu parceiro e para toda a família. Além de ser um período

cercado de pontos conflitivos de decisões, crescimento emocional, tocando na parte mais

íntima e fundamental da mulher.

Se faz necessário pontuar sobre as transformações psicológicas do período da

gestação. Maldonado (1988), descreve três fases no ciclo de vida de uma mulher,

adolescência, gravidez e climatério, de desenvolvimento da personalidade, no qual é marcado

por mudanças metabólicas importantes, instabilidade devido às mudanças no papel social, a

necessidade de adaptação, mudanças psíquicas na sua identidade interpessoais.

De acordo com Rancurel e Marmie (1975 apud Melo e Lima, 2000) mesmo a
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gravidez não sendo de risco, existem chances de passarem por vastas mudanças em sua vida.

Ao longo desse período, são evidentes as transformações biológicas, somáticas, psicológicas e

sociais. A preocupação com a transformação do corpo, com a vida conjugal, a mudança de

papel ao se tornar mãe, são fatores que favorecem o desencadeamento de uma crise emocional

para as gestantes.

Durante esse período gestacional é normal que a mulher passe por um processo de

reestruturação em sua vida, pois está deixando de ser somente filha e se tornando mãe,

estando exposta a passar por novas experiências e conquistas. Se espera que a mesma seja

acompanhada e que receba apoio da família, do cônjuge e amigos, pois a presença dos

mesmos faz com que diminua as inseguranças que podem aparecer no decorrer do ciclo. De

acordo com Maldonado (1988), em uma gestação de risco, o medo da perda se faz presente,

com o pensamento que pode estar gerando uma vida ou morte dentro de si.

No decorrer da gravidez, as mulheres sofrem mudanças corporais importantes.

Meireles et al (2016), pontua que no primeiro trimestre (1ª a 12ª semana) as mudança

corporais são pequenas, que acontece o início do ganho de peso, no segundo trimestre (entre

13ª e 25ª) as mudanças são mais perceptíveis, com o crescimento mais acentuado da barriga,

por fim no terceiro trimestre (a partir da 26ª semana) é onde aumentam as queixas físicas. Isso

pode influenciar na imagem corporal das gestantes.

O corpo da mulher passa a ser diferente do padrão de beleza ocidental, o que pode

acarretar na visão negativa sobre a imagem corporal da grávida. Achados de Sweeney e

Fingerhut (2013 apud Meireles e Naves et al), indicam que a imagem corporal negativa no

período da gestação, pode levar ao risco de depressão pós parto, influencia na duração da

lactação, dessa forma afetando a saúde da mãe e do filho.

Zanotti et al (2006), afirmam que na fase puerperal a mulher encontra-se exposta a

maiores riscos de aparecimentos de transtornos mentais, uma vez que nas duas defesas, físicas

e psicossociais são direcionadas a proteção e vulnerabilidades do bebê, tendo em vista alguns

transtornos como: disforia, depressão pós-parto e psicose puerperal, provocando muitas

vezes, sentimento de fragilidade, insegurança e ansiedade.

Destaca-se entre os conceitos da psicoterapia no processo gestacional uma gestação e

parturição circundada de acolhimento e afeto. Por essas vias se consegue obter o contato com

a gestante, desmistificando a maternidade romantizada, oferecendo o suporte emocional,

auxiliando na compreensão das mudanças que a mulher está passando na vida (Aliane, et al.,

2011).



Dentro do contexto, essa pesquisa visa a compreensão acerca da necessidade do

acompanhamento psicológico durante o período gestacional e puerperal da mãe. Enfatizando

em sua totalidade de maneira efetiva e humanizada, considerando que em todo esse processo a

mulher é afetada em sua integridade. Entende-se por esta via, a essencialidade de um trabalho

psicológico à frente junto com toda equipe multiprofissional, conduzindo de forma dinâmica e

acolhedora que permita estabelecer um vínculo seguro (Saldanha et al., 2012).

A partir disso, indaga-se: Como a psicologia pode contribuir no período gestacional,

para que seja passado com menor impacto na estrutura psíquica da mulher? De acordo com

Arrais et al (2014), a intervenção psicológica promove escuta qualificada e diferenciada sobre

o processo da gravidez, criando um espaço adequado para que a mãe se sinta à vontade para

trazer seus medos, inseguranças e dúvidas que a cercam nesse período, assim como a família e

o cônjuge, se houver.

Dessa forma, o objetivo geral estabelecido é investigar a importância do

acompanhamento psicológico no processo gestacional. Enquanto os objetivos específicos

destacam-se: a) descobrir as principais dificuldades relacionadas à saúde mental; b) os

transtornos comuns que podem surgir durante essa fase; c) entender quais os meios existentes

para o auxílio nessas questões.

A abordagem metodológica adotada é a revisão bibliográfica, que consiste em realizar

pesquisas bibliográficas para encontrar estudos científicos relacionados ao tema em questão.

Como afirma Botelho et al (2011), esse tipo de revisão consiste em uma “revisão narrativa",

que se caracteriza por descrever o desenvolvimento de um tema específico, empregando uma

busca por publicações que estão sendo empregadas por acadêmicos e pesquisadores no estudo

do tema. Com o objetivo de obter informações sobre a importância do acompanhamento

psicológico no período gestacional, serão analisadas as bibliografias científicas que abordem

o assunto.

2. REFERENCIAL TEÓRICO

2.1. As mudanças psicológicas no período gestacional

De acordo com Melo e Lima (2000), a gravidez é um processo fisiológico que

acontecem mudanças profundas, físicas, psíquicas e sociais. Justo et al (1999), afirma que o

funcionamento psicológico é relevante no funcionamento em vários aspectos, como nas

perturbações médicas da gravidez, as dificuldades no trabalho de parto, problemas de saúde



do recém nascido. Ainda de acordo com o autor, há três fases importantes durante os 9 meses

de período gestacional: a integração, diferenciação, separação. A primeira fase, no qual a

mulher tem que integrar a nova fase física de transportar dentro de si uma nova vida. Na

próxima fase (diferenciação), assim como o nome diz, a mulher passa a ver que a criança que

ela carrega é autônoma e vive segundo regras próprias. Por fim a última fase (separação) a

mulher se prepara para a separação do seu filho que vai nascer.

Maldonado (1983), afirma que nem todos os aspectos vão acontecer com a mulher ou

com o casal, assim como a intensidade é particular de cada um. Duas coisas chamam atenção

de Maldonado (1983), através de estudos em vários países e sua experiência como

coordenadora de grupos de gestantes no Rio; a uniformidade de experiências e temas do

grupo, também a maiores diferenças quantitativa do que qualitativa nas experiências das

gravidezes normais e patológicas. De acordo com o autor, as mudanças psicológicas do

período da gravidez são decorrentes de conflitos presentes nesse período, mas outros fatores

podem influenciar no estado emocional desse período.

De acordo com Gandolfi e Gomes et al (2019), durante a gravidez, o corpo da mulher

passa por diversas mudanças, tanto físicas quanto hormonais. Essas transformações, embora

sejam parte normal do processo, podem, em alguns casos, resultar em condições de saúde

desfavoráveis. Além disso, algumas mulheres podem sentir-se pressionadas a atender aos

padrões de beleza socialmente aceitos, associando magreza e feminilidade como requisitos

para uma gravidez "ideal".

Segundo Maldonado (1983), No primeiro trimestre, pode haver sentimentos de alegria,

apreensão e alguns casos, rejeição. Também pode ocorrer nesse periodo o medo do aborto,

assim como o desejo de faze-lo, no qual a mulher pode ter cautela exarcebada consigo mesma,

ou fazer atividades no qual poderiam prejudicar a gravidez. Podendo acontecer a Hipersonia:

A vontade de dormir mais que o normal e as náuseas e vômitos. De acordo com Trethowan e

Dicken (1971 apud Maldonado, 1983), outra manifestação comum da gravidez é os desejos e

aversões por determinados alimentos, que fora do período da gravidez não ocorreriam.

Existem algumas teorias sobre o tema, como a síndrome de pica (vontade de comer

substâncias estranhas, como barro, cimento) relacionada com a deficiência de algum nutriente

no organismo; o também fenômeno é explicado pelas teorias da psicologia, como em termos

de insegurança, ambivalência, necessidade de atenção e regressão.

Oscilações de humor também se fazem presentes, podem estar relacionadas com

alterações do metabolismo. Algumas mães passam por um período depressivo e de grande

euforia e bem estar. Situações como o término de casamento, mudança de casa, podem



provocar oscilações emocionais, a pessoa passa de altos e baixos, da euforia à depressão

sentindo-se mais vulnerável. O aumento da sensibilidade está relacionado com essas

mudanças de humor (Caplan 1960 apud Maldonado, 1983).

O estudo transversal feito por Justo e Nicolau et al (1999), mostrou que durante o

processo inicial da gravidez, entre a 3ª e a 6ª semana, até a 7ª ou 8ª semana, é comum ocorrer

uma instabilidade psicológica. Porém, conforme avançam as semanas, é possível observar

uma aproximação e estabilização psicológica. Entre a 13ª e a 22ª semana, parece surgir uma

maior estabilidade emocional. No entanto, a partir da 23ª até a 30ª semana, as mudanças

psicológicas podem recomeçar. A partir da 31ª semana até a 40ª semana, o psicológico tende a

se estabilizar novamente. Contudo, nas 41ª e 42ª semanas, observa-se uma forte oscilação, que

contrasta com o início da gravidez.

Os resultados apresentados indicam que essa fase específica do ciclo de vida é

particularmente desafiadora, principalmente durante a transição entre as diferentes etapas da

gravidez. As mudanças psicológicas evidenciam a complexidade e a necessidade de adaptação

contínua nesse período. A maneira como uma pessoa enfrenta as mudanças desse momento é

influenciada por vários fatores, incluindo suas características individuais e as circunstâncias

em que se encontra. Além das características pessoais e do evento em si, o contexto de vida

também desempenha um papel importante na forma como essa transição é vivenciada.

Existem diversos constrangimentos que podem afetar a maneira como uma pessoa lida com

essa transição, tornando-a mais desafiadora ou facilitando o processo, dependendo do

ambiente e das condições em que se encontra. (Meireles e Costa, 2004).

2.2 Transtornos comuns no período gestacional

De acordo com Maldonado (1988) o período gestacional é um processo em que a

mulher passa por várias modificações, no qual envolve a necessidade de reestruturação em

várias dimensões. Diante dessas mudanças, pode ser que a mulher venha a sofrer algum tipo

de transtorno durante ou após a gestação, alguns estudos revelam que transtornos

psiquiátricos subdiagnosticados e não tratados em gestantes podem levar a graves

consequências materno fetais até mesmo durante o trabalho de parto (Jablensk et al, 2005

apud Camacho et al, 2006).

A literatura indica que o período gravídico puerperal é a fase de maior incidência de

transtornos psíquicos na mulher, necessitando de atenção especial para manter ou recuperar o

bem-estar, prevenindo dificuldades futuras para o filho. A intensidade das alterações



psicológicas dependerá de fatores familiares, conjugais, sociais, culturais e da personalidade

da gestante (Maldonado, 2017). Segundo Bloch et al (2003, apud Camacho et al, 2006) a

presença de ansiedade ou depressão na gestação está associada a sintomas depressivos no

puerpério. Tanto a depressão como a ansiedade têm manifestações distintas, porém, possuem

fundamentos corriqueiros, são fenômenos separados, os quais podem alternar-se ao longo do

tempo, são manifestações distintas, conceitual (Lopes e Santos, 2018 apud Araujo, Xavier et

al, 2021).

2.2.1 Ansiedade no período gestacional

Para Cameron, Giesbrecht e Tomfohr-Madsen (2021), a ansiedade é um dos

transtornos mais comuns na gravidez, com índices superiores aos do puerpério, podendo

originar complicações obstétricas, como o nascimento prematuro e baixo peso do bebê,

pré-eclâmpsia e mecônio no líquido amniótico maior atividade motora no feto e depressão no

período gestacional. Altos graus de ansiedade podem ter efeitos diretos na mortalidade

uterina, na saúde e no desenvolvimento fetal, e também efeitos indiretos, na medida em que

impulsionam comportamentos tais como o consumo de álcool ou cigarros (Reading,1983,

apud Maldonado, 2017).

Um dos pontos que contribui para o aumento da ansiedade e da insegurança, é o não

saber identificar os sinais do parto e ser pega de surpresa, pois muitas mulheres podem não

perceber o desprendimento do tampão mucoso, a bolsa d'água pode não se romper, pode não

ter contrações, a proximidade da data prevista e a impossibilidade de saber exatamente como

e quando vai se desenrolar o trabalho de parto. (Maldonado, 2017).

De acordo com Maldonado (2017) os homens que acompanham suas parceiras no

período gestacional, também sentem ansiedade durante o processo perinatal e o processo de

parto, derivado do medo do desconhecido, da imprevisibilidade, do risco, no qual essa

ansiedade pode ser vista naqueles pais que não conseguem estar presente durante o

nascimento, tem temor de entrar na sala de parto, ressaltando ter medo de sangue, por estar

nervoso, por ter medo de desmaiar. Quando na verdade nada mais é que ansiedade.

Ainda ressaltando de acordo Maldonado (2017) um ponto muito importante desde o

início da gestação, é a mãe ver o filho como um indivíduo singular, deixando o momento do

parto mais leve e saudável, pois quando essa separação não é bem sucedida, o parto pode ser

visto como uma separação dolorosa, em que a mulher entende que está tirando uma parte de

si, sendo assim a relação com o bebê se transformar em algo perturbador, no qual a mãe não

consegue ver o filho de forma particular.



2.2.2 Depressão no período gestacional e após a gestação

A depressão é um transtorno mental frequente, embora haja várias crenças que durante

o período gestacional, aconteça uma união maior entre o casal e a família, que seja uma etapa

de alegria, porém esse período não protege a mulher contra os transtornos de humor ( Pereira

et al 2010). Segundo Tedesco, Quayle e Zugaib (1997) são várias as emoções e alterações de

humor durante e após a gestação, no qual os autores ressaltam que a depressão pode estar

associada diretamente com a maternidade, porque é nesse momento que os níveis de

serotonina diminuem junto com os fatores estressantes do período gestacional.

A depressão pós parto atinge cerca de 6,8% a 16,5% das mulheres adultas e até 26%

em adolescentes. A depressão pós parto não se diferencia da sintomatologia dos episódios de

alterações de humor que ocorrem fora do período gestacional Cruz et al (2005 apud Krob,

Godoy et al 2017). De acordo com a Associação Americana de Psiquiatria, 2022 (DSM-5 TR)

sintomas depressivos são apresentados no período gestacional bem como a tristeza pós-parto,

mais conhecida como baby blues, no qual aumenta o risco de depressão pós parto.

O baby blues é o distúrbio mais leve que ocorre nas mulheres após o seu período

gestacional (Cantilino et al 2010). De acordo com Kaplan (1990) 50% a 85% das puérperas

ocorrem entre o terceiro e quinto dia após o parto, e geralmente essa tristeza some com o

passar dos dias. No qual esses sintomas são caracterizados por: choro, angústia, irritabilidade,

no qual acontece devido às mudanças hormonais que a mulher vem enfrentando.

Payne (2008 apud Krob, Godoy et al 2017) relata que a depressão da genitora após o

nascimento do filho pode ocasionar descuido e até mesmo abuso ao recém-nascido,

danificando também o vínculo mãe e bebê e traz como consequências para o bebê em sua

infância como: insegurança, desajuste emocional, problemas cognitivos, dificuldade com a

linguagem e atenção.

2.3 Como a psicologia pode ajudar a preservar a saúde mental da mãe

Conforme as diretrizes estabelecidas pelo Conselho Federal de Psicologia no ano de

2003, o psicólogo com especialização em Psicologia Hospitalar desempenha sua função nos

setores secundário e terciário do sistema de saúde. Seu papel central envolve a promoção de

uma relação psicoterapêutica eficaz, com abordagem individualizada a cada sujeito e caso,

sob uma perspectiva relacional. Para Sebastiani e Maia (2005), o psicólogo exerce a função de

reduzir emoções como angústia, ansiedade do paciente, favorecendo a expressão dos

sentimentos e auxiliando na compreensão da situação vivenciada, proporcionando



verbalização das fantasias. Contudo, sua função dentro das maternidades é contribuir para

propiciar intervenções especializadas de forma complementar ao tratamento oferecido pela

equipe multidisciplinar.

Para Winnicott (1978) a mulher entra em um estado denominado de preocupação

materna primária”, estado em que a preocupação dela aumenta, possuindo uma visão mais

acentuada em relação ao seu bebê, um dos papéis que o profissional psicoterapêutico executa

nesse momento é contribuir para que a mulher encontre em si essa capacidade e que elabore o

novo papel de mãe, além de realizar um acolhimento adequado desses sentimentos diversos.

Algumas das intervenções que beneficiam seria grupo de apoio, onde as mães se reúnem com

o propósito de trocarem suas experiências durante o período vivenciado.

Segundo Silva (2002), é uma ação que proporciona direcionado para a promoção da

saúde, favorecendo o surgimento de fatores terapêuticos, como a percepção de que essas mães

não estão sós, por estarem compartilhando sentimentos com pessoas que estão vivenciado da

mesma situação, melhora na redução da ansiedade, e auxilia na melhor compreensão e maior

controle cognitivo da situação que estão atravessando, funcionando também como um suporte

social. O grupo de apoio permite quebrar o isolamento social. Outro meio intervencional seria

promover ocasiões mamãe-bebê de forma adequada, com intuito de oferecer o estímulo do

toque com seu filho, para mães deprimidas.

O acompanhamento psicológico pré-natal caracteriza-se por ser de seguimento

psicoterápico na modalidade de psicoterapia breve, fundamentado por Fiorini (2004), que se

compromete a oferecer apoio contínuo à gestante. Com finalidade de auxiliar no

enfrentamento e na resolução de conflitos, bem como na redução dos riscos psicossociais

presentes no processo gravídico.

Alguns estudiosos da contemporaneidade, como Grantly Dick Read (1942 apud Ayres

et al), incluem os aspectos emocionais como um dos responsáveis pelas dores de parto, e

formularam o tripé, medo, tensão e dor. Por essa razão é indispensável que o profissional da

psicologia com todas as técnicas, habilidades, sensibilidade e humanização busque

tranquilizar e informar a importância do acompanhamento familiar nesse período, sendo

necessário que o profissional utilize uma verbalização capaz de persuadir, mantendo um

diálogo genuíno com a gestante. (Freddi, 1973).

Além disso, é fundamental que as emoções positivas sejam estimuladas pelos

profissionais no intuito de motivá-las, pois é sabido que a fala induz as alterações no Sistema

Nervoso Central. Desde o contato inicial, é necessário que a equipe multiprofissional

destinada ao atendimento da gestante tenha uma postura acolhedora, utilizando da calma,



dispondo de uma atenção em relação à situação, se necessário aplicar técnicas de relaxamento

e acolhimento integral. (Arrais e Mourão, 2013)

Nesse sentido, é essencial que se faça um atendimento mais individualizado

(entendimento aprofundado do ser humano) agregado aos familiares, em continuidade no

período puerperal, tornando indispensável à integralização e articulação no atendimento, uma

vez que propicia o bem-estar dos usuários dentro das instituições de saúde. (Leite, Honorio,

Faria e Santos, 2010 apud Gomes e Piccinini, 2007).

A psicoterapia breve, baseada em Fiorini (2004), contribui para a prática profissional

do psicólogo nesse contexto. Sendo então, necessária do profissional possuir um papel ativo e

pautar suas intervenções dentro das diversas individualidades e aspectos elementares da

situação presente do paciente, fortalecendo na capacidade de adaptação e compreensão da

realidade vivida por cada gestante.

O profissional de saúde que atua do pré-natal ao puerpério, deve executar o estímulo

no que diz respeito ao cognitivo, auxiliando na sua visão, personalidade e escolhas dentro

deste âmbito, também como nos aspectos de cuidado e assistência, respeitando sua

privacidade, dignidade e confidencialidade. Esses princípios asseguram a proteção, a

promoção e o suporte necessário para se atingir um cuidado perinatal efetivo (Ministério da

Saúde, 2005).

3. METODOLOGIA

Este artigo foi fundamentado em uma metodologia de revisão bibliográfica, a fim de

descobrir a importância do acompanhamento psicológico no período gestacional. No qual

entende-se que revisão bibliográfica é a revisão das leituras principais que norteiam este

trabalho, além de analisar os referenciais já publicados, com o intuito de argumentar as

determinadas contribuições, buscando soluções para o devido problema. (Pizzani et al., 2012).

Em razão desse fato foram realizadas pesquisas em 3 (três) bancos de dados

eletrônicos com o objetivo de encontrar artigos e analisá-los, utilizamos os seguintes termos:

“atendimento psicológico, gestação”. Dentre as pesquisas as plataformas utilizadas foram:

Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), onde encontrou-se 168 (cento e sessenta e oito) artigos.

Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), foram

encontrados 43 (quarenta e três) artigos. Já na plataforma Portal de Periódicos da

Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), foram encontrados

36 (trinta e seis) artigos.



Como critério de inclusão foram colocados como filtros “últimos 10 anos e língua

portuguesa” encontrando na plataforma BVS 21 (vinte e um) artigos, fazendo a leitura dos

resumos dos mesmos foram encontrados 4 (quatro) artigos. LILACS, encontrou-se 6 (seis)

artigos com filtros, e somente 1 (um) após a leitura. E na CAPES foram encontrados 3 (três)

com filtro, dentro da leitura feita pôde usar os mesmo 3 (três).

Tabela 1. Quantitativo das pesquisas realizadas

Fonte de levantamento Quantidade sem
filtro

Quantidade com
filtro

Quantidade com
leitura

BVS 168 21 4

LILACS 43 6 1

PERIÓDICOS CAPES 36 3 3

TOTAL 247 30 8

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).

Conforme exposto na Tabela 1, foram encontrados 30 artigos com filtros aplicados nas

plataformas citadas acima, ressaltando que houve duplicidade nos artigos entre as

plataformas. Artigos repetidos na BVS e LILACS, e BVS e CAPES, sendo que uma cópia foi

eliminada. Na Tabela 2 destaca-se o título de cada artigo e a plataforma onde o mesmo foi

encontrado.

4. DISCUSSÃO E RESULTADO

Os resultados referem-se aos artigos selecionados através da leitura dos resumos,

levando como critérios de inclusão os artigos em português, que estivessem de acordo com o

objetivo do tema proposto e exclusão artigos em língua estrangeira sem relevância ao tema,

também identificando os artigos duplicados e selecionando aqueles que estavam equiparados

com o tema proposto (A importância do acompanhamento psicológico no período

gestacional). Foram lidos 6 (seis) artigos na íntegra, sendo extraídos informações no qual

foram utilizados para fundamentar a discussão deste artigo.

Tabela 2. Artigos selecionados para discussão de acordo com as bases de pesquisa



Nomes BVS Lilacs Periódicos
Capes

Estresse parental durante a gravidez X X

Atendimento psicológico no pré-natal de alto-risco: a
construção de um serviço

X

Maternidade e trabalho: associação entre depressão
pós-parto, apoio social e satisfação conjugal

X

O pré -natal psicológico como programa de prevenção
à depressão pós - parto.

X X

Percepções e sentimentos de gestantes sobre o
pré-natal.

X

A importância do acompanhamento psicológico
durante o pré - natal em um hospital universitário: um
relato de experiência

X

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).

No artigo da Arrais, Mourão e Frangalle (2014), o objetivo geral das pesquisadas foi

avaliar o potencial preventivo do programa Pré-Natal Psicológico (PNP) para Depressão Pós

Parto (DPP), no qual apontaram como objetivo específico avaliar a presença dos fatores de

riscos e de proteção para a DPP nas gestantes que participaram do grupo.

As autoras realizaram uma pesquisa-ação em três momentos, com objetivo de avaliar o

potencial preventivo do programa Pré-Natal Psicológico (PNP) para Depressão Pós Parto

(DPP), verificando a presença dos fatores de riscos e de proteção para a DPP nas gestantes.

Usando os instrumentos Inventário Beck de Depressão (BDI), Escala de Depressão Pós-Natal

de Edimburgo ou Escala COX, Instrumento de Complemento de Frases, para o alcance do

objeto. As autoras chegaram à conclusão que o Pré-Natal Psicológico (PNP) é um conceito

que chegou recentemente nos atendimentos perinatal, no qual o mesmo é voltado para um

acompanhamento humanizado durante o processo gestacional, sendo pioneiro em Brasília-DF

(Arrais, Mourão e Frangalle, 2014).

Ainda seguindo com dados relevantes nessa pesquisa, as autoras constataram que a

gravidez pode gerar uma sobrecarga, devido a alguns transtornos de humor incluindo a

depressão (DP), principalmente em mulheres de classe média e baixa, no qual no decorrer da

gestação e no pós parto encontram algum nível de sofrimento psíquico, físico e social.

Durante o período gestacional, existem três distúrbios que são mais comuns de vir a

acontecer, no qual são: melancolia da maternidade (baby blues), a depressão pós parto (DPP)

e a psicose puerperal. A DPP, identificada sempre nos 12 (doze) primeiros meses após o parto,

possui uma incidência no Brasil de até 40% (Arrais, Mourão e Frangalle, 2014).



No estudo de Ribeiro et al., (2022), os dados coletados através de entrevistas

realizadas em mulheres gestantes, com objetivo de retirar as informações importantes com

base no que diz respeito ao termo estresse parental para análise descritiva e analítica. Após

incluir critérios de inclusão e exclusão, considerou-se a quantidade de 220 gestantes aceitaram

participar a partir da primeira etapa.

No decorrer das etapas dessa pesquisa restaram 121 gestantes possuindo entre a idade

de 18 a 35 anos, gerando o seguinte resultado dentro da maioria das participantes: 11 a 13

anos de estudo, sem trabalho remunerado, com o companheiro, geralmente com o pai da

criança, gestação planejada, multípara e realização do pré - natal. Na gestação apresentaram

67,8% de estresse, no primeiro mês após o nascimento do filho, a maioria teve baixo estresse

parental 52,1%. Estresse parental alto apresentou similaridade com algum estresse

gestacional. O planejamento da gestação diminui o estresse parental. É notório que o estresse

gestacional e parental no primeiro mês de vida da criança foram correlacionados e o

planejamento da gestação constitui fator de diminuição dos níveis de estresse. Ações

oportunas para reduzir o estresse parental são fundamentais para a parentalidade e saúde

integral da criança (Ribeiro et al., 2022).

Assim, o ambiente familiar requer atenção às experiências oferecidas às crianças nesse

período, identificação de sua estrutura familiar e a rede de apoio. Justamente por essa via,

considera a importância desse movimento para compreender os níveis de estresse na gestação,

medido pela escala Pre-natal Psychosocial Profile, traduzida e validada pelo Brasil. Neste

estudo foi utilizado a entrevista e a elaboração do genograma e do ecograma como forma de

identificação de sua estrutura familiar e a rede de apoio (Ribeiro et al, 2022).

Para Ribeiro et al. (2022), ter algum estresse parental é esperado e considerado dentro

da normalidade, mas os níveis elevados de estresse para o exercício da parentalidade podem

afetar o relacionamento entre cuidadores parentais e filhos. Por essa via se alcança um

resultado adequado de uma soma quantitativa entre as representantes nas quais foram tiradas

as informações necessárias para atingir seu objetivo final. Sendo esse objetivo a identificação

dos fatores relacionados ao estresse parental de mulheres durante a gestação e no primeiro

mês de vida do bebê.

Caldas et al (2013 p. 78), fizeram um levantamento dos dados de um serviço de

Psicologia no centro médico de cuidados pré-natais de alto risco em um Hospital Geral, com

o objetivo de relatar os procedimentos realizados para implantação do serviço e apresentar as

informações coletadas sobre os indivíduos assistidos durante o período inicial de dois meses.

Houve a oportunidade de prestar assistência a 45 mulheres grávidas através de consultas



psicológicas pré-natais, das quais 10 optaram por continuar com acompanhamento

psicológico regular. Ao todo, foram realizados 61 encontros de atendimento psicológico na

unidade ambulatorial. Quanto ao estágio da gravidez em que as mulheres foram submetidas à

sua primeira consulta psicológica, os dados indicaram a seguinte distribuição: 04 durante o

primeiro trimestre, 23 durante o segundo trimestre e 18 durante o terceiro trimestre.

Cinco estavam passando pela sua primeira gravidez, doze estavam na segunda e vinte

e oito estavam na terceira gestação ou posterior. A maioria das gravidezes eram não

planejadas, com o total de 33. Em relação aos resultados clínicos, é pertinente ressaltar alguns

dados específicos: oito grávidas com histórico de hipertensão arterial anterior ou desenvolvida

durante a gravidez; cinco casos de fetos com anomalias congênitas; e cinco mulheres

diagnosticadas com o vírus HIV. Foi notada a ocorrência de conflitos familiares (em 8 casos),

que estavam impactando negativamente a experiência da maternidade, familiares que faziam

uso de drogas ilícitas (5 casos). O serviço atendeu 6 gestantes com transtorno depressivo, das

quais 2 apresentavam ideação suicida (Caldas et al, 2013, p. 81).

Caldas et al (2013, p. 83), chegaram à conclusão que a introdução de um serviço de

psicologia interdisciplinar no âmbito da saúde obstétrica traz consigo desafios contínuos,

demandando avaliações regulares para manter sua eficácia. O psicólogo desempenha um

papel crucial ao integrar diversos conhecimentos, promovendo o diálogo e a colaboração entre

os profissionais. A implementação de medidas específicas, como a observação prévia da

rotina, a participação dos profissionais locais no planejamento e o estabelecimento de um

protocolo de atendimento psicológico, facilitou a integração da psicologia e promoveu um

ambiente interdisciplinar. Durante o período que envolve a gravidez e o pós-parto, as

adversidades podem fragilizar a mulher e sua família, levando a um sofrimento psicológico

significativo. Oferecer apoio psicológico nesse contexto permite que as gestantes reflitam e

enfrentam suas condições clínicas, buscando melhorar a qualidade de vida para todos os

envolvidos.

Manente e Rodrigues (2016) corrobora com Arrais, Mourão e Fragalle (2014) no qual

ambos apresentam a melancolia da maternidade (baby blues) e depressão pós parto (DPP)

como transtornos que acometem boa parte das mulheres no pós-parto. As autoras ainda

afirmaram que este quadro clínico está associado a conflitos conjugais, histórico de depressão

e carência socioeconômica.

A pesquisa feita por Manente e Rodrigues (2016) buscou pontuar aspectos

sociodemográficos das mães e dos bebês, aspectos relacionados à gestação, puerpério,

avaliando também a possível existência de depressão pós-parto. Esta pesquisa foi realizada



com 30 mulheres, sendo 24 de uma instituição de saúde, 2 de um projeto de extensão de uma

universidade pública e 4 indicadas por doulas e pessoas do contato das pesquisadoras.

Para que a pesquisa tivesse resultados concretos, Manente e Rodrigues (2016)

utilizaram das mesmas ferramentas que as autoras Arrais, Mourão e Frangalle (2014), sendo

elas a Escala de Depressão Pós-Parto e questionários elaborados pelas próprias autoras, a fim

de recolher dados precisos das 30 participantes.

Após a execução das ferramentas foi possível observar através dos dados que 60% das

participantes não tinha informações sobre quais os direitos do período gravídico puerperal.

Somente 13% das mães participaram de grupos informativos e de apoio à maternidade, por

fim 13% das participantes apresentaram prevalência de depressão pós-parto. As autoras

apontam a importância da implementação de instrumentos e avaliação da saúde emocional das

mães em seu período gestacional e puerpério, no qual visam proteger a mulher e garantir o

bom desenvolvimento do bebê (Manente e Rodrigues, 2016).

Piccinini et al. (2012), desenvolveram um estudo no qual o objetivo central era

identificar e analisar os sentimentos, emoções, percepções, da gestante no processo pré-natal

que se caracteriza como processo assistencial que ajuda não somente nos aspectos físicos da

gestante, mas na identificação e redução de estresse e alívio das tensões, aumentando a

segurança das gestantes. Utilizaram-se como amostra 36 participantes incluídas nos critérios

propostos sendo eles: primíparas, com idades entre 20 e 35 anos, níveis socioeconômicos

variados, residentes na região metropolitana de Porto Alegre. Todas viviam com o pai do

bebê, não apresentavam complicações de saúde que caracterizassem o pré-natal como de

risco, estavam no último trimestre de gestação e realizavam acompanhamento pré-natal.

Se basearam nas seguintes categorias propostas para avaliação: contribuições da

ultrassonografia no pré-natal; profissionais da saúde como referências do pré - natal;

assistência em saúde como fator de preocupação para as gestantes; familiares ou amigos como

referências na gestação. Por fim, em análise a esse pesquisa verificou -se a importância da

busca de informações entre mães gestantes, se resultou em um fator importante a ser utilizado

na assistência do pré natal a escuta por todos os profissionais de saúde que acompanhar esse

processo, sendo essencial o auxílio de um profissional que atenda as demandas psicológicas,

por serem capacitados para a demanda. Para assim, a gestante passar por esse processo de

qualidade, se sentindo acolhida e respeitada, através de aspectos que precisam ser

aprimorados (Piccinini et al., 2012).

Bento, Simão e Almeida (2022) descrevem o relato de experiência de uma acadêmica

em psicologia no ambulatório de Ginecologia e Obstetrícia que acompanha gestantes em



situações de vulnerabilidades, no intuito de destacar a importância do acompanhamento

psicológico evitando danos maiores, tornando essencial a ampliação do olhar durante nos

atendimentos. Realizaram um levantamento no pronto atendimento Mário Palmério Hospital

Universitário, localizado na cidade de Uberaba - MG.

Essa pesquisa aconteceu com gestantes de idades variadas, com período gestacional a

partir do segundo trimestre, por motivos de gravidez de risco, hipertensão, diabetes

gestacional, gestação gemelar, hipertireoidismo, entre outros. Ocorrendo da seguinte maneira,

a paciente era avaliada por acadêmicos de medicina, e em seguida pelo médico residente

validando as informações colhidas. Logo após essa etapa, a paciente é guiada para o estudante

de psicologia para verificar as demandas psicológicas, investigando e analisando seu caso,

tendo como base a escuta, o acolhimento, para posteriormente ser encaminhado ao

atendimento psicológico individual em uma clínica especializada (Bento, Simão e Almeida,

2022).

As principais demandas em questão foram a gravidez inesperada, onde relataram a

dificuldade de aceitar, a gravidez no início de um relacionamento, estar em um processo de

laqueadura, não ter completado os estudos, gravidez na adolescência e dificuldades

financeiras, demandas essas que corroboram para sentimentos de preocupação e anseios sobre

o futuro. (Bento, Simão e Almeida, 2022).

Dessa maneira, percebe-se a importância do profissional de psicologia ao ocupar um

papel essencial, acompanhar de perto os momentos vividos pela gestante, escutá-la, auxiliá-la

ao que necessário. Atuando na promoção e prevenção de saúde mental e agravos psíquicos,

ofertará uma escuta qualificada de maneira a permitir uma abordagem livre e aberta ao

diálogo e troca, como tirar dúvidas e acolher suas angústias.

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Em virtude do que foi apresentado intenciona a necessidade do acompanhamento

psicológico durante o período gestacional e puerperal da mulher, no qual este acolhimento

será de escuta qualificada, fazendo com que seja um espaço harmonioso, para que a mulher se

sinta à vontade para falar de seus medos e receios durante este período.

Durante a 3ª e 6ª semana de gestação a instabilidade psicológica se intensifica no qual

sendo possível apresentar alguns transtornos como: ansiedade, depressão, baby blues sendo

eles caracterizados como os mais comuns. Se faz necessário o atendimento psicológico

durante e após o período gestacional, pois o mesmo irá reduzir emoções como angústia,



ansiedade, fazendo com que a paciente consiga expressar e entender os seus sentimentos.

Além do profissional se comprometer a oferecer apoio e auxílio no enfrentamento e resolução

de problemas durante o período gravídico.

Após levantamento dos artigos discutidos chega-se à conclusão que os autores (Arrais,

Mourão e Frangalle, 2014; Caldas, 2013; Manente e Rodrigues, 2016; Piccinini et al. 2012;

Muñoz, Ribeiro et al. 2022) corroboram ao mencionar que os principais transtornos que

ocorrem durante e após o período gestacional é a depressão (DP), depressão pós parto (DPP),

ansiedade, baby blues, estresse gestacional, além de compactuar do posicionamento que o

psicólogo (a) é de suma importante, ocupando um papel essencial, no qual acompanha de

perto toda trajetória da gestante, proporcionando a prevenção de saúde mental.

No decorrer das pesquisas, Ribeiro et al. (2022) e Caldas et al (2013), ao levantarem

dados descreve a importância do movimento da escuta e a necessidade de um profissional da

psicologia nesse âmbito assistencial, por auxiliarem e intervirem com técnicas capaz de aliviar

suas questões emocionais de estresse e frustrações no período da gestação. Avaliando fatores

condicionantes e o histórico de vida dessas mulheres.

No estudo de Bento et al (2022) discorre e identifica por análise e pesquisas de dados a

eficácia do atendimento psicológico como um profissional auxiliador no processo gestacional,

incluindo as gestantes com intercorrências geradas durante a gravidez, além de orientações

psicoeducativas, e ações que conduzam de qualidade esse período gestacional.

Romantizar a gravidez pode ser uma tendência cultural, pelo fato da maternidade estar

relacionada com felicidade, enfatizando a beleza da mulher grávida e da dádiva de comceber

uma vida dentro de si, porém é necessário verificar que esse período a mulher está em

processo de transformação, com novas responsabilidades requisitando um olhar para o novo,

desse modo a investigação da importância do acompanhamento psicológico no processo

gestacional se torna compreensível e relevante.
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