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RESUMO

Este estudo teve por objetivo, compreender a importincia da atengdo psicoldgica a gestantes e
parturientes brasileiras, de forma conjunta e/ou complementar aos programas de pré-natal e de
assisténcia ao parto e ao puerpério no Sistema Unico de Saude (SUS). Tendo como método a revisio
narrativa da literatura, como resultados, pdde-se compreender que a inser¢ao de profissionais da
Psicologia junto a equipe de assisténcia a saude integral da mulher por meio atengdo psicoldgica
oferecida de forma conjunta e/ou complementar durante o pré-natal tem um carater educativo,
preventivo, interdisciplinar e terapéutico que pode contribuir de forma significativa para promover o
acesso a informacao e melhoria das percepcdes da mulher sobre a propria gestagdo em todos os
momentos; identificar os casos passiveis de uma interven¢do mais direta ou que demandam outros
cuidados, além de contribuir também para com os demais membros da equipe de pré-natal, realizando
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acdes em conjunto e, favorecendo a mediacdo e boa comunicagdo com a gestante para uma melhor
adesdo desta as praticas recomendadas, fortalecendo assim a promog¢ao de satide e bem-estar através
do atendimento humanizado e integral de suas necessidades.

Palavras-chave: Atencdo psicologica a gestantes. Pré-natal, parto e puerpério. Atendimento
qualificado e integral.

1 INTRODUCAO

A realizacdo deste estudo se justifica pela necessidade de se ampliar as reflexdes sobre o
contexto de vulnerabilidade inerente a saide da mulher gravida articulado aos cuidados da mulher com
ela mesma, com a gestacdo, com o futuro/a filho/a, com a familia, com seus papéis domésticos,
profissionais e sociais (Costa, Tenorio, Silva e Santos, 2024; Araujo, Silva, Barros, Freitas e Marins,
2022; Bomfim, Couto, Lima, Almeida, Santos e Santana, 2021). Isso, porque sabe-se que a mulher é
uma so, mas se divide em muitas (Andrade, 2022), mesmo assim, ainda, ha diversos fatores que podem
exigir uma atencdo psicoldgica especial, tais como: gravidez precoce, abuso e/ou assédio (fisico,
psicoldgico, sexual, moral), gravidez de risco, doengas preexistentes, traumas, possibilidade de
anomalias genéticas, medos diversos que, nao raro, se esbarram em limitacGes sociais, econémicas e
culturais (Fonseca et al., 2021; Junior, Branddo, Teixeira, Cardoso, 2021). Dessa forma, além de uma
leitura baseada na relacdo obstetra-gestante, faz-se necessaria uma postura humana e ética de atencédo
psicossocial e cuidado integral livre de julgamentos, a partir do olhar e da vivéncia da gestante (Silva,
Eugénio, Rodrigues e Santos, 2024; Pinheiro, Dias, Do Pinto e de Oliveira, 2023; Lacerda, Mariano e
Passos, 2022.

Para tanto, a pesquisa orientou-se a partir da seguinte questdo: Como a atengdo psicoldgica a
gestantes e parturientes é ofertada no Sistema Unico de Satde (SUS) e quais sdo as possiveis
contribuicdes da atencdo psicologica oferecida, de forma conjunta e/ou complementar aos programas
de pré-natal e de assisténcia ao parto e puerpério? Para responder tal questionamento, o trabalho teve
por objetivo estudar a importancia da atencdo psicolégica a gestantes e parturientes brasileiras, usuarias
do Sistema Unico de Satde (SUS), de forma conjunta e/ou complementar aos programas de pré-natal

e de assisténcia ao parto e ao puerpério.

1.1 METODO

Para alcancar o objetivo deste trabalho, considerou-se apropriado utilizar do método de
pesquisa bibliografica, a qual busca explicar um problema a partir de referenciais tedricos publicados
em documentos (Gil, 2017). “[...] Busca conhecer e analisar as contribui¢des culturais ou cientificas
do passado existentes sobre um determinado assunto, tema ou problema” (Gil, 2017, p. 55). Para tanto,
inicialmente foi realizado o levantamento bibliografico, classificando o material selecionado, ou seja,

os textos encontrados através de buscas nas bases digitais Scielo, Pepsic e Bireme, além de livros
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relativos a tematica. Seqiiencialmente, efetuou-se o teste do instrumento para levantamento das
informagdes, realizando leituras de algumas obras para ampliar o campo de pesquisa. Nesta fase, o
objetivo era compreender se as obras escolhidas eram suficientes para encontrar as respostas esperadas.
Por fim, levantaram-se as informacgdes propriamente ditas - tratou-se do percurso e do trabalho
despendido na busca pelas fontes de pesquisa e do resumo da busca das obras cabiveis a tematica a
serem abordadas.

Depois de selecionar todo o material de pesquisa, organiza-lo e interpreta-lo, finalmente
chegou-se na analise explicativa, ou seja, na interpretacao e na compreensao dos textos escolhidos,
contextualizando-os de modo a integra-los com o objetivo de estudo. Por fim, na tltima fase, a sintese
integradora — buscou-se apresentar as respostas encontradas para o objetivo da pesquisa e gerar

material para apresentagao em forma de resultados.

1.2 RESULTADOS E DISCUSSOES

Mediante a revisdo realizada, os resultados serdo apresentados em forma de categorias.

2 DESAFIOS DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER GRAVIDA

A surpresa da confirmacéo da gravidez, as mudancas fisicas e emocionais desencadeadas pelo
processo de gerar e carregar uma nova vida dentro de si mesma e dar a luz € um fendmeno natural,
porém coloca a mulher diante de uma série de questdes que, demandam uma reelaboragdo fisica,
psiquica, mental e social, ou seja, a mulher precisa se reorganizar para lidar com toda essa
complexidade nova, denominada maternidade (Silva et al., 2024; MALDONADO, 2002).

A gravidez, o processo gestacional, o parto, o pés-parto e a maternidade, de forma geral,
englobam um conjunto de experiéncias Unicas e ao mesmo tempo diversas, ou seja, embora todas as
mulheres que se tornam maes passem por uma gama de sentimentos, emogdes, medos, preocupagdes
e percepcgdes comuns, cada uma delas as vivencia de uma forma particular e, portanto, ndo pode ser

generalizada e muito menos, menosprezada (Araujo et al., 2022; SILVA, 2013).

[...] o desejo de ‘ser’ mde e o desejo de ‘ter’ um filho para uma mulher devem ser tratados de
forma diferenciada, uma vez que produzem repercussdes organicas, psiquicas, culturais e
miticas, cada um a seu modo, bastante peculiares (SALES, 2000, p. 28).

Nesse contexto, um dos maiores desafios relacionados a saude integral da mulher gravida,
parturiente ou puérpera envolve a humanizagdo e um olhar mais abrangente e diferenciado a partir de
suas necessidades (Bomfim et al., 2021). Assim, ainda que existam politicas, rotinas e praticas
profissionais comuns, a percepcao de cada mulher sobre a gravidez em todas as suas fases incluindo o
parto e o pds-parto e como cada uma sente e vivencia essas experiéncias & muito pessoal e, portanto, a

assisténcia, a atengdo e o cuidado devem considerar essa particularidade de forma que “cada mulher
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deve receber um atendimento diferenciado” (OLIVEIRA et. al., 2010, p. 03).

Por geracfes e em todas as culturas humanas, o surgimento de um novo ser sempre despertou
coragOes e mentes. Principalmente para a mulher, a gravidez e o nascimento em particular, sdo
eventos Unicos repletos de fortes sentimentos e emocdes. A experiéncia vivida por ela nesses
momentos ficara indelevelmente marcada em sua memoria e, por isso, todos os envolvidos na
sua assisténcia, desde o pré-natal até o parto, devem lhe proporcionar uma atmosfera de
carinho e humanismo (Andrade, 2022). O local onde a mulher gravida é cuidada ndo pode ser
um ambiente hostil, com rotinas rigidas e imutaveis, onde ela ndo possa expressar livremente
seus sentimentos e suas necessidades. Deve receber cuidados individualizados e flexiveis de
acordo com suas demandas. E necessario que se sinta segura e protegida por todos aqueles que
a cercam. Tanto na assisténcia pré-natal como na assisténcia no parto e no pos-parto [...]
(BRASIL, 2014, p. 28).

Segundo Souza (2008) toda gravidez, mesmo que a mulher ja tenha tido filhos, trata-se de um
processo totalmente novo e que envolve profundas transformacGes fisicas, psiquicas, culturais e

sociais.

Saude, em portugués, deriva de salude, vocabulo do século XIII (1204), em espanhol salud
(século XI), em italiano salute, e vem do latim salus (salutis), com o significado de salvagdo,
conservacdo da vida, cura, bem-estar [...]. A partir do fim da Segunda Guerra Mundial, e
durante a segunda metade do século XX, as recém-criadas organizacgOes internacionais de
‘satde publica’ — Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) e Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) [...] — propGem novas definices [...]: “estado de completo bem-estar fisico,
mental e social [...] (LUZ, 2009, p. 01).

Frente ao exposto, vale lembrar que para Magalhdes (2004) o direito a saude ndo implica
somente na garantia de acesso ao sistema de salde para acompanhar, tratar e/ou curar determinado
problema ou doenca, mas contempla todas as possiveis varidveis (prevencao, esclarecimento,
educacdo, higiene, saneamento basico, vacinacdo, moradia, trabalho, cultura, lazer, alimentacéo,
nutricdo etc.) relacionadas ao conceito de salde em sua totalidade, incluindo assim, o nivel fisico,
mental, psiquico e cultural-social.

Aprofundando, Steen e Francisco (2019) apontam que a salde mental esta, portanto,
relacionada ao estado emocional, psicoldgico e ao bem-estar de todos os seres humanos de uma forma
geral e, considerando as préprias particularidades da mulher gestante e/ou parturiente, ndo ha davidas
de que diversas variaveis podem influenciar os seus sentimentos e o seu pleno funcionamento durante
este periodo.

No entanto, embora atualmente pareca existir um consenso cientifico sobre a importancia de se
considerar a salde em sua totalidade e, em particular, 0os cuidados com a saude da mulher
gestante/parturiente, faz-se necessario ressaltar que nem sempre foi assim. Por traz da figura da mulher
na sociedade atual, existe uma historia de luta por direitos que implicaram em diversas transformacdes:
“a mulher deixou de ser somente a figura doméstica e procriadora, e vem sendo promovida a ocupar
posicOes antes nunca imaginadas. Aos poucos, percebe-se uma mudanca cultural de aceitagéo e
respeito” [...] (RODRIGUES, 2016, p. 09).
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Nesse contexto, os avancos das Politicas Publicas voltadas para a saide da mulher brasileira,
culminaram ao longo dos anos em importantes conquistas, tais como: Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Mulher (2004); Politica Nacional de Direitos Sexuais e Reprodutivos (2005); Pré-
natal e Puerpério: atencao qualificada e humanizada (2006); Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares no SUS (2006); Politica Nacional de Atengdo Integral em Reproducdo Humana
Assistida (2006); Politica Nacional de Planejamento Familiar (2007); Lei n® 11.664, que dispbe sobre
a efetivacdo de acdes de saude que assegurem a prevencdo, a detecgdo, o tratamento e o seguimento
do céncer de colo uterino e de mama (2008); Rede Cegonha (2011), Humanizacdo do parto e do
nascimento (2014); Projeto de Lei n.° 702-a que, dispde sobre a avaliacdo psicoldgica de gestantes e
puérperas (2015); Projeto de Lei da Camara n°® 98 que, dispbe sobre a avaliagdo psicoldgica de
gestantes e puérperas propensas ao desenvolvimento de depressdo pos-parto, considerados os fatores
de risco (2018), entre outras.

O Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM) foi elaborado pelo Ministério
da Saude ainda em 1983 e, na época tratava-se, predominantemente, de uma discussdo sobre o controle
da natalidade que visava oferecer as mulheres orientacGes sobre planejamento familiar. Ao longo dos
anos, o PAISM foi incorporando diferentes pautas relacionadas a satde da mulher, mas somente vinte
anos depois, ou seja, em 2003, tornou-se a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Mulher
(PNAISM), oficialmente adotada pelo pais no ano de 2004 (BRASIL, 2020).

Trata-se de um documento histérico que incorporou o idedrio feminista para a atencéo a salde
integral [...]. Desta forma, as ac¢Oes prioritarias foram definidas a partir das necessidades da
populacdo feminina [...]. O PAISM incorporou também principios da reforma sanitéria, de
descentralizacdo, de regionalizacdo, de equidade na atencdo, bem como de participagéo social.
Além disso, propds formas mais simétricas de relacionamento entre os profissionais da saide
e as mulheres, apontando para a [..] assisténcia, em todas as fases da vida, clinico ginecoldgica,
no campo da reproducdo (planejamento, gestagdo, parto e puerpério) bem como nos casos de
doencas cronicas ou agudas (BRASIL, 2020, s/p — online).

De forma geral, as Diretrizes da Politica Nacional de Atencéo Integral a Satde da Mulher foram
formuladas objetivando aprimorar os indicadores brasileiros de saide relacionados, em especial, aos
seguintes problemas identificados: Mortalidade materna; Precariedade da atengdo obstétrica (pré-natal,
parto ou nascimento e puerpério); Programas educativos sobre anticoncepc¢éo e planejamento familiar;
Aborto em condicdes de risco; Prevencdo de Doencgas Sexualmente Transmissiveis (DST); Violéncia
doméstica e sexual; Saude de mulheres adolescentes; Saude de mulheres no climatério/menopausa;
Saude mental; Doencas cronicas, degenerativas, cancer ginecoldgico e outros; Saude das mulheres
Iésbicas; Saude das mulheres negras; Saude das mulheres indigenas; Satude das mulheres que vivem
em area rural; Sadde das mulheres em situagéo de prisdo (BRASIL, 2004).

A andlise dos indicadores de satde permitiu tracar o perfil epidemiolégico das mulheres

brasileiras, observando tanto as principais questdes relacionadas ao género e fases do ciclo de vida
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como os fatores e/ou causas do adoecimento e/ou morte da populacdo feminina, reconhecendo,
portanto, que a desigualdade (social, econdmica, de género, de classe, de raca/etnia, de local e cultura,

entre outras) € determinante de diversos problemas de satde (SOUTO, 2008).

A salde de meninas, adolescentes e mulheres, em cada pais, é afetada de forma critica por
fatores sociais e econdmicos, como o0 acesso a educacao, riqueza familiar, local de residéncia.
Em quase todos os paises, as mulheres que vivem em lares mais ricos morrem menos e usam
mais 0s servigos de atencdo a saide do que aquelas que vivem em lares mais pobres. [...] A
salde das mulheres durante os anos férteis ou reprodutivos (entre 15 e 49 anos) é relevante,
pois por exemplo, as complicagdes de gravidez e parto representam a principal causa de 6bito
em mulheres jovens [...]. Os fatores de risco mais importantes para 6bito ou incapacidades [...]
sdo a falta de informag8o e sexo inseguro que resultam em gravidez ndo desejada, abortos,
complicagBes na gravidez e no parto e infecgbes sexualmente transmissiveis e outras
complicagdes [...]. A violéncia é um risco adicional significativo durante a fase reprodutiva da
mulher e pode levar a transtornos mentais e outros problemas crénicos de saide (OMS, 2009,
p. XII).

De forma a responder aos principais problemas identificados e melhorar os indicadores de
salde brasileiros e, consequentemente, a qualidade da assisténcia oferecida e as condicdes de saude e
de vida da populacao feminina, os objetivos gerais da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
da Mulher (PNAISM) visam:

Promover a melhoria das condi¢des de vida e de salde das mulheres brasileiras, mediante a
garantia de direitos [...] e ampliacdo do acesso aos servicos de promogdo, prevencio,
assisténcia e recupera¢do da salde em todo o territorio nacional; Contribuir para a reducéo da
morbidade e mortalidade feminina no Brasil, especialmente por causas evitaveis, em todos os
ciclos de vida e nos diversos grupos populacionais, sem discriminagdo de qualquer espécie;
Ampliar, qualificar e humanizar a atencio integral a satde da mulher no Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2004, p. 67).

N&o obstante as inimeras leis, iniciativas e projetos, faz-se necessario, ainda hoje, um olhar
mais atento dos profissionais da atencédo basica, uma vez que esta é a porta de entrada das gestantes e
parturientes brasileiras aos servicos plblicos de sadde através do Sistema Unico de Satde (SUS).
Sendo assim, é preciso considerar que a gravidez, o processo gestacional, o parto e o puerpério podem
ser influenciados por mdltiplos fatores: fisicos, bioldgicos, emocionais, mentais, sociais, econdmicos,
culturais, entre outros e ainda pela vivéncia de situacdes adversas, de vulnerabilidade, de violéncia,
abusos ou de riscos (BRASIL, 2014).

A vulnerabilidade social de mulheres e de criancas a algumas situacGes de risco é
comprovadamente um fator determinante de sua morbimortalidade, com destaque para as
mortes maternas e neonatais. A hegemonia do modelo biomédico na assisténcia obstétrica e
neonatal e a utilizagéo acritica do conhecimento técnico podem contribuir com o aumento dos
riscos e tornar ineficaz qualquer iniciativa de implementacdo de acBes e tentativas de
mudangas. [...] Um modelo ético-politico (em contraposicdo ao modelo biomédico
hegemonico) com elementos organizadores e estruturantes que permitam operacionalizar a
qualificagdo da atencéo a gravidez, ao parto e no periodo de pos-parto, visa assegurar modos
de cuidado humanizado e integral as mulheres e criangas [...] (BRASIL, 2014, p. 20).

Nesse sentido, para além da formulacdo de leis e politicas publicas, torna-se relevante o
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desenvolvimento continuo de a¢des estratégicas amplas e diferenciadas de acordo com as necessidades
da populacdo feminina nos diferentes contextos e ciclos de vida em que se encontram. De outro lado,
o efetivo cumprimento das leis atraveés da oferta de uma assisténcia integral a saude da mulher,
humanizada e de qualidade no Sistema Unico de Saude (SUS) é essencial para melhorar tanto os
indicadores de satde como o estado mental e fisico de mulheres bem como as suas condi¢des de vida
e de salde geral, especialmente durante a gravidez (SILVA, 2013).

Dessa forma, a assisténcia integral a saude, humanizada e de qualidade deve se estender ao
longo de toda a vida da mulher e, principalmente durante a gravidez, compreendendo de forma natural
os distintos momentos do ciclo gravidico-puerperal, centrando-se, primeiramente, na saude e bem-
estar da mulher e da crianca e, incluindo tanto os aspectos fisicos como 0s aspectos emocionais, sociais
e culturais vinculados. Alternativas de apoio devem ser colocadas a disposi¢do da mulher (e sua familia
quando for o caso) para que possa escolher livre e conscientemente o que melhor se adapta as suas
necessidades, percepgdes e modo de vida (BRASIL, 2014).

Mediante ao exposto, na sequéncia serdo apresentados os conceitos inerentes ao pré-natal, uma das
politicas de saude relevante para a mulher.

3 PRE-NATAL: ASPECTOS CONCEITUAIS E HISTORICOS

A assisténcia pré-natal também denominada como acompanhamento pré-natal ou simplesmente
pré-natal é o principal programa do governo federal no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), para
o acolhimento da mulher gravida e acompanhamento integral de sua salude, bem-estar bem como da
salde e bem-estar do concepto, desde o inicio da gravidez, contemplando também o parto ou
nascimento e o periodo de pos-parto (BRASIL, 2006).

No Brasil, os primeiros programas de acompanhamento pré-natal comecaram a ser
implementados somente no inicio do século XX (por volta das décadas de 20 e 30), mas sO se
estabeleceram no periodo do pés-guerra, por volta da década de 60, quando as acBes politicas
comecaram a ampliar a atencdo a satde, com o objetivo de reduzir a mortalidade infantil (SILVA,
2018).

As politicas de salde até a década de 60 eram voltadas para prote¢do da infancia e visavam a
criacdo de uma nacéo forte e sadia, onde a reproducéo era vista como uma funcéo social e as
praticas de higiene e de saide como defesa e conservacao da vida. A assisténcia a maternidade
tinha, portanto, como objetivo principal, o desenvolvimento de recém-nascidos saudaveis e a
reducdo da mortalidade infantil [...] (SILVA, 2018, p. 21).

Assim, somente nos anos 70 e 80 com os avancos tecnoldgicos e sociais em prol da
democratizacdo do pais e com a organizacdo de movimentos sociais que, frente as altas taxas de
mortalidade materna, deu voz as mulheres e estas passaram entdo, a lutar por seus direitos (Costa et

al., 2024). Como resposta do Governo Federal as reivindicagdes femininas, surgiram os primeiros
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programas com foco na assisténcia materno-infantil, a saber: o Programa Materno-Infantil (PMI), em
1975; e o Programa de Assisténcia Integral & Saude da Mulher (PAISM), em 1984. A partir da criacao
desses programas, a assisténcia pré-natal se constituiu e se firmou ao longo dos anos (SILVA, 2018).

De acordo com Falcone et al. (2005), no inicio dos anos 2000, as prerrogativas de humanizacao,
acolhimento e compreensdo da salde e bem-estar sob uma perspectiva integral comegaram a ganhar
destaque enfatizando que um servico de pré-natal bem estruturado na atencéo basica deve ser pautado
pela garantia e oferta de um atendimento de qualidade, integral e humanizado. Nesse sentido, as
equipes e profissionais da salde basica devem atuar de forma interdisciplinar para efetivamente
atender as gestantes, parturientes ou puérperas em todas as suas demandas e necessidades. Nesse
contexto, o Ministério da Saude (MS) langou, em 2006, o Manual técnico “Pré-natal e Puerpério:

atencao qualificada e humanizada”, preconizando que:

Uma atencdo pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada é fundamental
para a salde materna e neonatal e, para sua humanizagdo e qualificacdo, faz-se necessario:
construir um novo olhar sobre o processo salde/doenca, que compreenda a pessoa em sua
totalidade corpo/mente e considere o ambiente social, econémico, cultural e fisico no qual
vive; estabelecer novas bases para o relacionamento dos diversos sujeitos envolvidos na
producdo de salde — profissionais de salde, usuérias e gestores; e a construcdo de uma cultura
de respeito aos direitos humanos, entre os quais estdo incluidos os direitos sexuais e
reprodutivos, com a valorizacdo dos aspectos subjetivos envolvidos na atencdo (BRASIL,
2006, p. 07).

Segundo as orientacdes especificas do Ministério da Salde a aten¢do pré-natal e puerperal deve
incluir acBes de promocdo e prevencdo da saude, além de diagnostico e tratamento adequado dos
problemas que possam vir a ocorrer durante esse periodo, englobando portanto, a gravidez em todo o
periodo gestacional, 0 momento do parto ou nascimento e também o periodo puerperal (BRASIL,
2006).

O principal objetivo da atencdo pré-natal e puerperal é acolher a mulher desde o inicio da
gravidez, assegurando, no fim da gestagdo, o nascimento de uma crian¢a saudavel e a garantia
do bem-estar materno e neonatal. Uma atencéo pré-natal e puerperal qualificada e humanizada
se da por meio da incorporacdo de condutas acolhedoras e sem intervengdes desnecessérias;
do fécil acesso a servicos de salde de qualidade, com a¢des que integrem todos 0s niveis da
atencdo: promogao, prevencdo e assisténcia a salde da gestante e do recém-nascido, desde o
atendimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar para alto risco (BRASIL, 2006, p.
10).

O pré-natal deve assim, ser conceituado como: atendimento multidisciplinar que visa a
melhoria das condic¢Bes de saude da gestante e do feto. A salde aqui deve ser compreendida em sua
totalidade e a assisténcia deve ser oferecida o mais precoce possivel (tendo inicio, preferencialmente,
no primeiro trimestre) para que as medidas desenvolvidas tenham um alcance maior ao longo da

gestacdo, no momento do parto e tambeém no periodo de pos-parto (SOUZA, 2008).
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A qualidade da assisténcia pré-natal, obstétrica, neonatal e materno-infantil, entre outros
recursos, depende de uma boa organizacdo da rede de servicos que possa assegurar 0
cumprimento dos principios constitucionais de universalidade do acesso, equidade e
integralidade do cuidado. E necessério que todas as gestantes recebam todo o atendimento a
que tém direito visando a reducédo dos agravos decorrentes das complicagdes da gravidez, do
parto e do puerpério [...] (BRASIL, 2014, p. 29).

Em todos os casos, a prerrogativa basica € de que a mulher gestante, parturiente ou puérpera
deve ser acolhida e o seu atendimento priorizado de acordo com o grau de risco ou vulnerabilidade
que apresenta no momento. Deste modo, destaca-se que Acolhimento e Classificagdo de Risco séo
terminologias distintas, portanto, possuem significados e objetivos diferentes, embora possam coexistir
ou se complementarem. O acolhimento refere-se a acdo de acolher, ou seja, ouvir e buscar resolver ou
(ao menos) aliviar os problemas. De forma pratica, pode-se dizer que um profissional de salde deve
escutar a queixa, 0s medos e as expectativas da gestante e, ainda, se responsabilizar pela resposta e,
portanto, colocar em acdo uma rede multidisciplinar de compromisso coletivo. Assim, o acolhimento
deixa de ser um ato isolado; J4, a avaliacdo de risco e vulnerabilidade implicam no comprometimento
deste profissional pelo acolhimento, atento também ao grau de sofrimento fisico e psiquico que a
mulher se encontra pois, muitas vezes, “a usuaria que chega andando, sem sinais visiveis de problemas,
mas muito angustiada, pode estar mais necessitada de atendimento e em maior grau de vulnerabilidade
ou riscos” (BRASIL, 2009b, p. 23).

A assisténcia pré-natal merece amplo destaque pela melhoria da atencdo a salde materno-
infantil nos ultimos anos. No entanto, ha que se considerar a relevancia de uma escuta acolhedora,
qualificada e diferenciada durante os periodos de gestacdo, parto e puerpério, “uma vez que € comum
a emergéncia de diversos aspectos psicoemocionais (que podem ser cuidados e tratados, caso

necessario), auxiliando na travessia desses momentos [...]” (TOSTES, 2012, p. 29).

Entretanto, no que tange a abertura de espagos de escuta diferenciada e ao apoio
psicoemocional, hd ainda pouquissimas acdes sendo efetivamente realizadas. [...] Os
profissionais atualmente envolvidos na assisténcia pré-natal sdo predominantemente
enfermeiras (0s) e obstetras e estes, muitas vezes ndo tiveram, em sua formacéo, treinamento
e preparo para lidar com tais questdes [...] (TOSTES, 2012, p. 29).

Para Piccinini et. al. (2012) a assisténcia pré-natal deve ir além dos cuidados com a saude fisica
das gestantes e de seus bebés incluindo apoio emocional e social as mulheres durante todo o processo
gravidico-puerperal, pois 0s sentimentos das mulheres e futuras maes em relacdo a gestagéo e ao seu
bebé sdo atravessados ndo somente pelas mudangas hormonais e fisicas, mas também por inimeras
questdes relacionadas a sua nova rotina e adaptacdes, tais como: Responsabilidades, expectativas e
medos, duvidas financeiras, sobrecarga dos papéis que desempenham, apoio familiar ou a falta deste
e seus impactos, entre outras. Sem dlvida, a assisténcia pré-natal é fundamental para orientar e ajudar

a mulher a lidar com todas as questfes relacionadas a gravidez e a sua saude bem como a saude e
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desenvolvimento do bebé. Sendo assim, é importante considerar que os aspectos fisicos, emocionais,
mentais e sociais da salde como um todo sdo inseparaveis de forma que, os profissionais da assisténcia

pré-natal estejam devidamente capacitados para lidar com tais questdes de forma abrangente.

[..] As condutas baseadas somente nos aspectos fisicos ndo sdo suficientes.
Elas necessitam ser potencializadas, especialmente pela compreensdo dos processos
psicoldgicos que permeiam o periodo gravido-puerperal, notadamente, no caso de gestantes
que, pelas especificidades psicossociais da etapa evolutiva, vivenciam sobrecarga emocional
trazida pela gravidez.
Nesse sentido, faz-se necessario que o profissional de salde aborde a
mulher na sua inteireza, considerando a sua histéria de vida, 0s seus sentimentos e 0 ambiente
em que vive, estabelecendo uma relacdo entre sujeito e sujeito e valorizando a unicidade e
individualidade de cada caso e de cada pessoa (BRASIL, 2006, p. 35).

Segundo Tostes (2012) somente quando a assisténcia pré-natal proporciona, além do cuidado
bioldgico, o apoio emocional e/ou psicossocial, € que realmente viabiliza o cuidado humanizado e
integral. Dessa forma, ao mesmo tempo em que o atendimento deve ser acolhedor e humanizado,
também deve ser técnico e voltar-se para a totalidade das ac¢bes incluindo a orientacdo, o
encaminhamento e/ou a parceria com outros profissionais, o desenvolvimento e acompanhamento das

acOes, medidas ou procedimentos que se fizerem necessarios.

Para que a assisténcia pré-natal ocorra conforme as recomendacdes do Ministério da Salde e
realmente prepare a mulher para o parto e o pds-parto, os profissionais envolvidos no
atendimento pré-natal também devem se preparar. Necessitam estar sensibilizados e
mobilizados quanto a importancia de trabalhar em conjunto em préticas interdisciplinares, de
forma a entender e lidar melhor com as diversas varidveis envolvidas nos processos de
gravidez, parto e p6s-parto [...] (TOSTES, 2012, p. 28).

A insercdo da Psicologia junto a equipe profissional de assisténcia a salude integral da mulher
nos servicos de aten¢do a saude basica do SUS, principalmente durante o periodo gravidico-puerperal
pode contribuir de forma significativa para o acesso a informacéo e melhoria das percep¢des da mulher
sobre a propria gravidez, além da garantia de direitos e mediacdo da relacdo entre as gestantes e a
equipe de saude e, consequentemente, melhor atendimento de suas reais necessidades.

Diante do que até aqui foi discutido, cabe indagar: como se da a atencdo psicoldgica as
mulheres no periodo de gestacdo no SUS? Buscando ofertar algumas respostas, a tematica sera

discutida na sequéncia.

4 A ATENCAO PSICOLOGICA A GESTANTES E PARTURIENTES
No Brasil, a atencdo psicologica as gestantes e/ou parturientes comegou a ser oferecida por

meio de palestras e grupos de apoio, muitas vezes por estudantes/estagiarios de Psicologia e parcerias
com instituices e profissionais do Sistema Unico de Satde (SUS) vindo a ser ampliada somente nos
ultFonseca et al., 2021; imos anos (MALDONADO, 2002).
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Para Wilheim (2006) a aproximac&o de gestantes em grupos de pré-natal ajudou a fortalecer
uma dindmica psicol6gica, promovendo a cria¢do de vinculos, a acolhida e orientacdo que, combinadas
com acdes técnicas e procedimentos realizados contribuem para uma melhor vivéncia do periodo
gravidico por meio da aprendizagem e trocas, da promocéo de salde da gestante e do bebé e também

para a humanizagédo e a melhoria da qualidade da atencéo oferecida.

[...] A humanizacdo e a qualidade da atencdo implicam na promocdo, reconhecimento, e
respeito aos direitos humanos, dentro de um marco ético que garanta a salde integral e bem-
estar da mulher e da crianca. [...] A qualidade da atencdo deve estar referida a um conjunto de
aspectos que englobam as questdes psicolégicas, sociais, bioldgicas, sexuais, ambientais e
culturais. Isso implica em superar o enfoque biologista e medicalizador nos servicos de salde
e a adocdo do conceito de salde integral e de praticas que considerem as experiéncias das
usudrias [...] (BRASIL, 2004, p. 59-60).

Dessa forma, € imperativo que a atuagdo dos profissionais de satde seja baseada em um modelo
multidisciplinar onde a concepcdo de saude seja realmente integral e ndo se restrinja apenas aos
aspectos fisicos, mas que tenha um olhar amplo e, por conseguinte, valorize os aspectos subjetivos e
singulares de cada mulher gravida (Junior et al., 2021; Pinheiro et al., 2023; BRASIL, 2014).

E fundamental abordar a histdria de vida dessa mulher, seus sentimentos, medos, ansiedades e
desejos, pois, nessa fase, além das transformagdes no corpo ha uma importante transicao
existencial. E um momento intenso de mudangas, descobertas, aprendizados e uma
oportunidade para os profissionais de salde investirem em estratégias de educacao e cuidado
em salde, visando o bem-estar da mulher e da crianga, assim como a inclusdo do pai e/ou
parceiro (quando houver) e familia, desde que esse seja 0 desejo da mulher (BRASIL, 2016,
p. 63).

De acordo com o manual técnico elaborado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2006), a
atencdo pré-natal e puerperal deve ser oferecida as mulheres gravidas em todas as unidades de saude
do territorio brasileiro através do Sistema Unico de Satde (SUS), de forma universal e gratuita,
considerando as particularidades proprias de cada regido e também de cada mulher, seguindo as

seguintes orientagdes:

Captacdo precoce das gestantes com realizacdo da primeira consulta de pré-natal até 120 dias
da gestacdo; Realizacdo de, no minimo, seis consultas de pré-natal, sendo, preferencialmente,
uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre da gestaco;
Desenvolvimento das seguintes atividades durante a atengdo pré-natal: Escuta da mulher e de
seus acompanhantes, esclarecendo ddvidas e informando sobre as condutas a serem adotadas;
Atividades educativas a serem realizadas em grupo ou individualmente, com linguagem clara
e compreensivel, proporcionando respostas as indagagdes da mulher e demais informacées
necessarias; Anamnese e exame clinico-obstétrico da gestante; Exames laboratoriais [...];
Imunizagdo [...]; Avaliacdo do estado nutricional da gestante e monitoramento [...]; Preven¢do
e tratamento dos distarbios nutricionais; Prevencao ou diagndstico precoce do cancer de colo
uterino e de mama; Classificacdo de risco gestacional [...]; Atendimento as gestantes de risco,
garantindo acesso & unidade de referéncia para atendimento especializado; Registro em
prontuario e no cartdo da gestante, inclusive de intercorréncias ou urgéncias [...]; Aten¢do a
mulher e ao recém-nascido na primeira semana ap0s o parto e realizagdo da consulta puerperal
(entre a 30% e 422 semanas pos-parto). (BRASIL, 2006, p. 10-11).

Conforme as orientacGes acima, fica evidente a importancia da qualificacdo dos profissionais
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de salde envolvidos na atencdo pré-natal com destaque para a relevancia e contribuicdo dos
profissionais de Psicologia tanto para ampliar as possibilidades de acolhimento e de uma escuta
humanizada e diferenciada a partir das percep¢fes da mulher como para o devido acompanhamento de
todo o processo gravidico-puerperal e 0 melhor desenvolvimento das a¢Ges necessarias.

Dessa forma, a assisténcia ao pré-natal tradicional caracteriza-se pelo cuidado e
acompanhamento do desenvolvimento fisico-bioldgico. J&, o pré-natal psicologico (PNP), ou atencédo
psicoldgica no pré-natal € uma modalidade nova, conjunta e/ou complementar que visa a “acolhida e
integracdo da gestante [..] a todo o processo gravidico-puerperal [...]” (ARRAIS; MOURAO;
FRAGALE, 2014, p. 254).

Complementar ao pré-natal tradicional tem carater psicoterapéutico e oferece apoio emocional
e discute solugdes para demandas que podem surgir no periodo gravidico-puerperal, como
aquelas relacionadas aos mitos da maternidade, a sua idealizagdo, a possibilidade da perda do
feto ou bebé, a gestagdo de risco, & malformacédo fetal, ao medo do parto e da dor, aos
transtornos psicossomaticos, aos transtornos depressivos e de ansiedade, as mudancas de
papéis familiares e sociais [...] além de sensibilizar a gestante quanto ao parto [...] (ARRAIS;
MOURAO; FRAGALE, 2014, p. 254).

De acordo com Silva (2013) o acompanhamento psicolégico do desenvolvimento do ciclo
gravidico bem como a preparacdo da mulher para o parto e o puerpério é extremamente importante,

pois além de evitar possiveis problemas, também pode atuar em nivel de tratamento quando necessario.

A psicoterapia breve, em atendimento focal com duracdo e objetivos predeterminados, pode
ser um recurso a ser utilizado na preparagdo das gestantes. Esse procedimento oferece
condicBes para que a gestante expresse suas emocdes, aprenda a reconhecé-las e aprenda
técnicas para lidar com elas durante o processo gestacional [...] (SILVA, 2013, p. 211).

Segundo GUERRA et al. (2014), a atencdo psicoldgica durante o pré-natal vem sendo
considerada fundamental para a promocao da saide mental e integral da mulher uma vez que, além de
contribuir para um cuidado mais abrangente, humanizado e de qualidade, auxilia na identificacdo de
fatores de risco associados ao proprio processo gestacional, desencadeados ou ndo por doencas pre-

existentes ou pela vivéncia de situagdes de vulnerabilidade bem como de fatores de risco adversos.

A gravidez e o parto ndo sdo doencas, mas carregam riscos que podem ser reduzidos por
intervencoes de salde adequadas. A maioria dos 6bitos maternos poderiam ter sido evitados
se as mulheres tivessem sido assistidas naquele momento por um profissional de salde
qualificado [...]. O cuidado pré-natal oferece oportunidades de check-ups regulares para avaliar
riscos, bem como triagem e tratamento de condicdes que podem afetar a satide da mulher e/ou
de seu bebé [...] (OMS, 2009, p. 42).

Entre os principais fatores de risco associados a complicagfes da saude mental materna bem
como preditores da depressdo na gravidez ou no pos-parto, destacam-se: Baixa condi¢do social;

Situagdo de vulnerabilidade; Desemprego ou instabilidade no trabalho; Mudangas emocionais e
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fisiologicas durante a gravidez; Gravidez de risco ou com complica¢des; Doencas pré-existentes;
Dificuldades no relacionamento com o parceiro ou com a familia e, consequentemente, falta de suporte
e apoio; Histdrico de psicopatologia; Historico de abuso sexual ou de violéncia; Historico de uso de
alcool e drogas; Falta de autoconfianca; Preocupacfes diversas; Medo do parto; Gravidez nao
planejada; Maternidade precoce, entre outros (GUERRA et al., 2014).

Nesse sentido, a participagéo e contribuicdo de psic6logos na atencdo pré-natal € evidente, uma
vez que estes profissionais sdo devidamente capacitados tanto para auxiliar a gestante como para atuar
de forma educativa e preventiva junto a equipe de saude, de forma conjunta e interdisciplinar, ou ainda,
de forma complementar, principalmente nos casos em que a avaliagéo dos fatores de risco considerar

que a intervencdo psicoterapéutica se faz necessaria (TOSTES, 2012).

A funcdo mais especifica desses profissionais ao longo do pré-natal é o que pode ser chamado
de psicoprofilaxia. Tem por objetivo prevenir transtornos psicoemocionais, por meio de
atendimento as gestantes e casais gravidos, oferecendo espaco em que haja escuta atenta e
qualificada [...]. Nesses atendimentos, conhecidos também por “pré-natal psicoldgico”, busca-
se realizar um trabalho complementar ao pré-natal tradicional, com intuito de: acolher
sentimentos, conflitos, ambivaléncias das mulheres e casais relativos a gestagdo, ao parto e a
maternidade e paternidade; verificar fatores de risco para a sadde mental e emocional da
gestante; favorecer estratégias de enfrentamento para lidar com as dificuldades e crises
advindas das mudancas e adaptagdes do periodo; fortalecer vinculos entre a gestante, seu
companheiro e familia (quando houver) e o bebé (TOSTES, 2012, p. 30).

A psicoprofilaxia justifica-se por ser um trabalho preventivo e educativo em varios aspectos
além de ser orientado também para a intervencdo direta ou 0 encaminhamento para outros profissionais
e especialidades numa visdo de atencdo integral a salde e, portanto, multidisciplinar (ARRAIS;
MOURAO; FRAGALE, 2014).

A intervengao Psicoldgica Educacional (IPE) envolve o trabalho psicoprofilatico “e objetiva a
preparacdo para a maternidade, a reducdo da ansiedade no ciclo gravidico-puerperal e o alcance de

novos niveis de integragdo ¢ amadurecimento da personalidade” (SILVA, 2013, p. 211).

A intervencdo psicoldgica-educacional tem duracéo de doze sessdes e é aplicada com grupos
pequenos de casais, ou somente gestantes, a
partir do segundo trimestre da gestacdo. Os trés pontos basicos da IPE sdo: a) transmissao de
informacdo sobre o ciclo gestacional [...]; b) exercicios de sensibilizacdo corporal e de preparo
para 0 parto com treinamento de técnicas de relaxamento e de respiracdo; c) grupos de
discussao sobre as vivéncias emocionais [...]. Nos encontros, sdo utilizadas varias técnicas de
atendimento psicoldgico, especialmente a orientagdo antecipatoria, a reflexdo de sentimentos
e 0 reasseguramento (SILVA, 2013, p. 211-212).

Para além do atendimento direcionado a mulher, os psic6logos podem contribuir com os demais
membros da equipe de pré-natal, realizando a¢fes em conjunto e, favorecendo a mediacdo e a boa
comunicagdo com a gestante para uma melhor adeséo desta as praticas recomendadas pela equipe de

saude e, fortalecendo assim a promogéo de saude e de bem-estar de forma integral (GUERRA et al.,
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2014).

Segundo CALDAS et al. (2013, p. 69) outras consideragdes se fazem necessarias, pois, “as
estatisticas apontam que 90% das gestacdes evoluem sem intercorréncias ou complicag¢6es. No entanto,
10% delas apresentam problemas no seu decurso, sendo, portanto, consideradas como gestacdes de

alto risco”.

A gestacdo é considerada de alto risco quando ha a existéncia de fatores que implicam riscos
tanto para a méae quanto para 0 feto, a saber: trabalho
de parto prematuro, sindromes hipertensivas da gestacdo, diabetes gestacional, amniorrexe
prematura, ma-formacéo fetal, 6bito fetal, entre outras complicacdes (ALMEIDA; ARRAIS,
2016, p. 849).

De acordo com FALCONE et al. (2005) as alteragdes emocionais bem como as readaptacoes
vivenciadas por cada mulher na gravidez e, em particular, durante o puerpério podem contribuir para
o0 surgimento de problemas psicoldgicos e implicar em comprometimentos na sua capacidade mental
e fisica, ocasionando prejuizos a sua saude geral e bem-estar e, podendo ainda acarretar dificuldades
nos cuidados para com o (a) filho (a) recém-nascido. Entre esses problemas destacam-se: Crises de
ansiedade, Depressdo Pds-Parto (DPP), Transtornos de personalidade, Sindrome do panico, entre

outros.

Os transtornos mentais no pés-parto incluem: transtornos de ansiedade — devido a existéncia
de sentimentos ambivalentes intensos na maternidade; Depressdo pds-parto; Transtorno
afetivo bipolar (doenga cronica e recorrente) que apresenta caracteristicas do episédio
depressivo maior; Transtornos psicéticos — incidindo em cerca de 1 a 2% das puérperas, sendo
caracterizado por intensas alteragdes do humor, agitacdo psicomotora e ideacdo paranoide de
base alucinatdria e os transtornos depressivos (ALMEIDA; ARRAIS, 2016, p. 849).

Dessa forma, em gestacOes de alto risco ou em casos de intercorréncias e complicacdes, todos
os sinais devem ser observados de forma a prevenir a depressdao pOs-parto e outros problemas
psicoldgicos ou distdrbios mentais mais graves. Nesse sentido, a aten¢do psicoldgica junto a equipe de
salde da assisténcia pré-natal pode favorecer o delineamento de a¢Bes preventivas, entre as quais, as
estratégias precoces de intervencdo psicoterapéutica breve ou especifica entre estas gestantes, pode
contribuir para reduzir a alta incidéncia da Depressdao Pds-Parto (DPP) e outras complicacdes
(ALMEIDA; ARRAIS, 2016).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Em consonancia aos objetivos propostos para o desenvolvimento do trabalho, a revisdo de
literatura realizada possibilitou conhecer os principais desafios relacionados a salude e bem-estar
integral da mulher gravida, parturiente ou puérpera brasileira, em especial no Sistema Unico de Satde

(SUS) ressaltando que ainda ha uma grande lacuna entre as leis e politicas publicas e sua efetiva
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aplicagdo prética.

A atencdo psicoldgica oferecida, de forma conjunta e/ou complementar aos programas de pré-
natal e de assisténcia ao parto e ao puerpério vem sendo considerada fundamental para a promocéo da
salde mental e integral da mulher uma vez que, além de contribuir para um cuidado mais amplo,
humanizado e de qualidade, pode auxiliar na identificacdo de fatores de risco associados ao proprio
processo gestacional, desencadeados ou ndo por doengas pré-existentes, pela vivéncia de situagdes de
vulnerabilidade bem como por fatores de risco adversos.

De forma geral, a pesquisa evidenciou que a insercdo de profissionais de Psicologia junto a
equipe de assisténcia a satde integral da mulher nos servicos basicos do SUS, principalmente durante
a gravidez, o parto e o puerpério, além de ser uma pratica preventiva e educativa, possui um carater
terapéutico que se traduz na acolhida, na escuta qualificada e que, pode contribuir de forma
significativa para identificar precocemente 0s casos passiveis de uma intervencdo mais direta ou que
demandam outros cuidados, além de facilitar o acesso a direitos e cuidados basicos, promover a
informac&o e melhoria das percepgdes da mulher sobre a propria gravidez, entre outros. Para além do
atendimento direcionado a mulher gravida (e sua familia, quando for o caso), psicélogos podem
contribuir para com os demais membros da equipe de pré-natal, realizando a¢es em conjunto e,
favorecendo a mediacdo e a boa comunicacdo com a gestante para melhor adesdo desta as praticas
recomendadas, fortalecendo assim a promocdo de salde e bem-estar através do atendimento
humanizado e integral de suas necessidades.

Por fim, sugere-se a continuidade do trabalho e/ou o desenvolvimento de novos estudos de
revisao e, em especial, de pesquisas de campo de forma a analisar, colher evidéncias e gerar dados e
novas informacgdes sobre a relevancia da atencdo psicoldgica oferecida, de forma conjunta e/ou

complementar aos programas de pré-natal e de assisténcia ao parto e ao puerpério no SUS.
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