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Explorando os Beneficios do Pré-Natal Psicologico:Uma Abordagem
Preventiva para a Depressao Pos-Parto

Amanda Ponciano Oliveira
Laura Nunes de Carvalho Oliveira
Rafael Félix Leite

Resumo: Este trabalho apresenta uma analise detalhada de uma proposta eficaz para o
acompanhamento psicol6gico de gestantes, através de uma revisdo integrativa. O objetivo central
é investigar a Eficacia do Pré-Natal Psicoldgico (PNP) como um programa de prevencao a
depresséo pos-parto (DPP), abordando fatores de risco, sintomas e impacto no desenvolvimento
infantil, além de examinar a relagéo entre as transformagdes fisicas, emocionais e sociais durante
a gestacao e a incidéncia de DPP. O pre-natal psicologico mostra-se promissor na reducéo do
estresse, fortalecimento do suporte social e deteccéo precoce dos sinais de alerta de depresséo. A
pressdo social sobre o papel da mulher como mée € analisada, destacando a importancia de
promover uma cultura que valorize e apoie todas as jornadas maternas. O estudo também
evidencia a importancia de uma abordagem interdisciplinar, na qual medicos, enfermeiros e
psicologos trabalham juntos para fornecer um cuidado integral e humanizado. A implementacao
da Lei 14.721/2023, que garante atendimento psicologico para mulheres durante a gestacao,
representa um avanco significativo para a saide mental materna no Brasil, reforcando a
necessidade de politicas publicas que integrem esses cuidados ao sistema de satde publica. Em
conclusdo, o pré-natal psicolégico € uma intervencéo vital para promover uma maternidade
saudavel e menos vulneravel a transtornos emocionais, contribuindo para o bem-estar das
gestantes e o desenvolvimento emocional e cognitivo do bebé.

Palavras-chave:Pré-natal psicologico; Maternidade; Depressdo pds-parto; Puerpério; Psicologia;
relacdo mée e bebé.

Abstract:
Thisworkpresents a detailedanalysisandaninnovativeproposal for
thepsychologicalmonitoringofpregnantwomen. The

primaryobjectiveistoinvestigatetheeffectivenessofpsychologicalprenatalcare (PNP) as a program
for  thepreventionofpostpartumdepression  (PPD), addressingriskfactors,  symptoms,
andimpactonchilddevelopment, as well as examiningtherelationshipbetweenphysical, emotional,
and social transformationsduringpregnancyandtheincidenceof PPD.
Psychologicalprenatalcareappearspromising in reducing stress, strengthening social support,
andearlydetectionofwarningsignsofdepression. The social pressureonthe role ofwomen as
mothersisanalyzed, highlightingtheimportanceofpromoting a culturethatvaluesandsupportsall
maternal journeys. The studyalsoemphasizestheimportanceofaninterdisciplinary approach,
wheredoctors, nurses, andpsychologistsworktogethertoprovidecomprehensiveand humane care.



The  implementationof  Law  14.721/2023,  whichguaranteespsychologicalcare  for
womenduringpregnancy, represents a significantadvancement for maternal mental health in
Brazil, reinforcingtheneed for public policies thatintegratetheseservicesintothepublichealth
system. In conclusion, psychologicalprenatalcareis a vital
interventiontopromotehealthymotherhoodandreducevulnerabilitytoemotionaldisorders,
contributingtothewell-
beingofpregnantwomenandtheemotionalandcognitivedevelopmentofthebaby. justifiedalignment.
Space reservedtodescribethework in a clearandconciseway, highlightingobjectives, methodology,
resultsandconclusion.

Keywords:Psychologicalprenatalcare;Maternity; Postpartumdepression; Puerperium;
Psychology; Mother-baby relationship.



INTRODUCAO

A gestacdo é atravessada por diversas alteracdes hormonais, psicoldgicas, fisicas e
relacionais, que acontecem de forma gradativa durante o processo gestacional e requer diversos
cuidados e atencdo especial. Para algumas mulheres, este momento nem sempre é marcado por
alegrias e realizagdes, como difundido socialmente. A partir disso, o surgimento de sentimentos
conflitantes, tanto em relacdo ao bebé quanto a prépria vida da gestante, torna-se eventos
indesejados (Arrais, Araujo&Schiavo, 2019).

Existem véarias concepcbes de maternidade em diferentes sociedades, mas em todas elas
existe um ponto em comum, intrinsecamente ligada a idealizacdo cultural de ser mulher: a sua
feminilidade e o seu papel na comunidade (Santos, Galrdo& Sousa, 2024). Silva, et al (2022)
destaca-se que inimeros discursos sociais foram constituindo e refor¢cando o papel da mulher
como mde ao longo da historia feminina na sociedade moderna. O discurso literario, por
exemplo, sempre trouxe uma imagem romantizada da mulher-mae como feliz e realizada, de
modo que qualquer mulher que se negasse a desejar um filho estaria fugindo de sua natureza,

questionando aquilo que foi discursivamente instituido como sua esséncia (Patias&Buaes, 2012).

Por mais que a romantizacdo da maternidade seja contestada atualmente e que espacos de
discussdes estejam se abrindo para o debate a respeito de uma maternidade real, ainda nos dias
atuais a concepcéo de filhos é a materializacdo do conceito de familia. A concepcédo de um ideal
de maternidade pode trazer desconfortos a mulheres a diferentes configuracdes de familia, por
ndo se encaixarem neste modelo socialmente exposto e consequentemente por ndo vivenciarem a
maternidade do ponto de vista do “sublime”. Desse modo, ndo ha adaptacdo ao padrdo de méae
“perfeita” pré estabelecido pela sociedade contemporanea. A realidade apresentada pode acarretar
em grande sofrimento emocional, principalmente para as mulheres, por sentirem que ndo estao
em conformidade com os padrfes socialmente impostos (De Alcantara, 2022), desencadeando
culpabilizacdo, sentimentos de incompeténcia e fracasso no papel de maternar.
Consequentemente, pode se configurar em um dos aspectos que podem propiciar sofrimento

psiquico durante o periodo gestacional e apds o parto (MASCARI, et al, 2024).



S0 muitos os elementos que podem desencadear uma depressdo pds-parto (DPP) também
citada atualmente por alguns profissionais da saude mental como um transtorno mental perinatal.
Alguns dos fatores de risco para esta condicdo, sdo: mulheres que ndo possuem um bom
relacionamento com o cOnjuge ou o progenitor, falta de apoio familiar e de rede de apoio,
depressdo anterior a gestacdo, violéncia sexual e mulheres mées de bebés com algum tipo de
deficiéncia cognitiva ou motora (Assuncdo, et al, 2021). A literatura menciona também o baixo
nivel socioecondmico, gravidez ndo planejada, tentativa de interromper a gestacao historico de
transtornos psiquiatricos na familia, como alguns dos fatores que podem contribuir para o
adoecimento emocional das mulheres no periodo puerperal (Arrais, Mourdo &Fragalle, 2014;
Arrais, Araujo& Schiavo, 2018).

Entre os transtornos psiquicos da puerperalidade, existem trés distirbios que sao
caracteristicos desse periodo: melancolia da maternidade (baby blues), psicose puerperal e
depressdo pos-parto (Campos &Féres-Carneiro, 2021; Arrais, Mourdo &Fragalle, 2014; Arrais,
Araujo&Schiavo, 2018). O baby blues € uma condigdo comum que afeta cerca de 50% a 80%
das mulheres apés o parto (Campos &Féres-Carneiro, 2021), caracterizado por um o estado
depressivo mais brando e transitério marcado por fragilidade, hiperemotividade e sentimentos de
incapacidade, os sintomas geralmente comegcam dentro de dois a quatro dias apos o parto com

duracdo de uma a duas semanas (Sousa, 2022).

Embora a melancolia puerperal geralmente ndo requeira tratamento medico, 0 apoio
emocional é crucial para o bem-estar da mde e do bebé. Isso inclui o suporte de familiares,
amigos e profissionais de salde. Ainda que seja uma condicdo temporaria, pode ser
desconfortavel e perturbadora para as novas maes (Arrais, Araujo&Schiavo, 2019). Ja a psicose
puerperal se caracteriza por um transtorno de maior poténcia. Tem como caracteristica sintomas
de alucinacdo, uma desorganizacdo profunda do pensamento, delirios, alteracdes de humor
extremas e comportamento erratico. Esta condicdo é considerada uma emergéncia psiquiatrica
devido ao risco significativo para a mae e o bebé, com uma pré-disposi¢do ao infanticidio. (da
Silva Bomfim et al, 2022), ainda segundo a autora, a psicose puerperal ocorre em 1 a cada 1.000
nascimentos com maior incidéncia em mulheres primiparas. Diferente da depressdo pos-parto

(DPP) que acomete entre 10% e 20% em mulheres apds o parto.

Segundo Santos, et al (2022), a DPP € descrita como um transtorno mental de alta



prevaléncia, que gera alteracbes emocionais, cognitivas, comportamentais e fisicas. Pode surgir
de maneira insidiosa, levando até semanas apds o parto para manifestar-se, sendo uma patologia
decorrente de fatores biopsicossociais, dificilmente controlaveis, que atuam de forma implacével
no seu surgimento. Pode gerar sintomas, como:, humor deprimido ou perda de interesse e prazer
por quase todas as atividades, desdnimo persistente, ansiedade, sentimento de culpa, distdrbios do
sono, ideias suicidas, diminuicdo do apetite e da libido, medo de machucar o filho, diminuicdo do
nivel de funcionamento mental e presenca de ideias obsessivas ou supervalorizadas, o0 que podera
dificultar o processo de maternagem (Alves et al, 2022). Estudos realizados pela Fundagao
Oswaldo Cruz (Fiocruz) publicados em 2016, apontam que os sintomas de depressdo afetam
26,3% das mulheres brasileiras entre 6 e 18 meses apds o parto.

No que se refere aos fatores de risco da DPP classificam-se em trés categorias: a primeira
estd relacionada a qualidade das relacdes interpessoais da gestante, principalmente com o seu
conjuge; a segunda diz respeito a gestacao, ao parto e a situacdes de vida estressantes; e a terceira
refere-se as adversidades socioecondmicas (Santos, et al, 2022). Além disso, podem ser descritos
como fatores de risco ou fatores predeterminantes para a depressdo pds-parto, a primeira
gestacdo, a condicao de ser mée solo, a falta de apoio e conflitos conjugais, 0 estresse emocional,
a falta de apoio familiar e o historico de doencas psiquiatricas familiar principalmente a
existéncia de episodios depressivos anteriores e durante a gravidez, parto traumatico, maltiplo e
prematuro, abortos anteriores, partos de natimorto ou sindrome de morte subita infantil
(EYSIANNE, 2021).

Pesquisas mostram que 0 estado emocional da mae possui impacto direto no
desenvolvimento da crianca, tanto emocional quanto cognitivo. Durante a infancia e
adolescéncia, criancas de mées que sofrem de DPP tém maior probabilidade de apresentar
dificuldades emocionais, comportamentais e sociais (Peixoto, 2024). A relacdo mae-bebé pode
ser impactada, o que pode levar a interacGes menos responsaveis e afetuosas da mée, chegando a
comprometer o vinculo entre os dois (Iscaifeet al, 2020). Além disso, a exposicdo precoce a um
ambiente emocional negativo pode afetar o desenvolvimento do cérebro de uma crianca e

aumentar a sua susceptibilidade a problemas de satide mental no futuro (Mascari, et al, 2024).

Diante disso, o programa de pré-natal psicolégico (PNP) se apresenta como uma

intervencdo essencial no campo da saude materna, com foco na promoc¢do do bem-estar



emocional da gestante e na preparacdo para a maternidade. Arrais, Mourdo &Fragalle (2014)
enfatiza que o acompanhamento psicolégico durante a gestacdo permite uma adaptacdo mais
saudavel as mudancas fisicas e emocionais desse periodo, prevenindo transtornos emocionais
como ansiedade e depressdo. A intervencdo precoce facilita a criagdo de um vinculo afetivo

positivo entre mée e bebé, essencial para o desenvolvimento saudavel da crianca.

Arrais, Araujo&Schiavo (2019) argumenta que o pré-natal psicoldgico deve ser parte
integrante do cuidado perinatal, pois possibilita uma escuta qualificada das angustias e
expectativas da gestante, promovendo a expressao emocional e o enfrentamento de medos e
insegurancas. Estudos realizados por autores como Benincasa et al. (2019) demonstram que
gestantes acompanhadas psicologicamente apresentam menores indices de ansiedade e depressao,
além de uma melhor adaptacdo ao papel materno. O trabalho de Arrais, Araujo&Schiavo (2019)
corrobora essas evidéncias, destacando a importancia do suporte psicologico para a construcéo de
uma rede de apoio social, que se mostra crucial no enfrentamento das dificuldades inerentes ao

periodo gestacional.

Outro aspecto relevante apontado por Figueiredo et al. (2022) € a necessidade de politicas
publicas que incorporem o pre-natal psicoldgico como parte dos programas de saide materna. A
valorizagdo dessa préatica pelos gestores de saude é fundamental para sua implementacdo ampla e
efetiva. Portanto, o pré-natal psicoldgico se configura como uma intervencdo vital para a saude
mental da gestante e o desenvolvimento saudavel do bebé, contribuindo para a construcao de uma

maternidade mais consciente e menos vulneravel ao sofrimento psiquico e outros transtornos.

Diante do exposto, o objetivo geral deste trabalho € investigar a eficAcia do pré-natal
psicologico como programa de prevencdo a depressdo pds-parto, através de uma abordagem
interdisciplinar, busca-se compreender como intervencdes psicologicas durante a gestacdo podem
contribuir para a reducdo da incidéncia e gravidade da DPP. Além disso, o presente artigo buscou
avaliar a importancia da rede de apoio social e afetiva no tratamento da depressdo materna;
identificar os principais fatores de risco associados a depressao pds-parto, assim como estratégias

de intervencdo que visam fortalecer o suporte emocional e psicoldgico as gestantes.

METODOLOGIA:



Para embasar este artigo foi realizado um estudo de natureza qualitativa, no qual, foi
revisado um levantamento de dados bibliograficos abrangente com o objetivo de identificar
estudos relevantes relacionados ao tema sobre os beneficios do pré-natal psicoldégico como
programa de prevencdo a depressdo pds-parto. A principal vantagem da pesquisa bibliogréfica
reside no fato de permitir ao investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais

ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente (Lunetta, 2023).

Desta forma, foi realizado um levantamento bibliogréafico nas bases de dados eletrénicas
SciElo, Periddicos Capes e Pepsic. Esse tipo de pesquisa é elaborado por meio de trabalhos ja
executados por outros autores, cujos interesses conferidos eram 0s mesmos. Esta vantagem se
torna particularmente importante quando o problema de pesquisa requer dados muito dispersos
pelo espaco. A pesquisa bibliografica também é indispensavel nos estudos histéricos, deste modo,
em muitas situacdes, ndo ha outra maneira de conhecer os fatos passados sendo com base em

dados secundarios (Lunetta, 2023).

Foram utilizados os descritores incluidos na base de dados do DeCS: Pré-natal
psicolégico, maternidade, depressdo pds-parto, sintomas de depressdo pos-parto, relacdo mée e
bebé, puerpério e psicologo. Os critérios de inclusdo do uso dos artigos foram: 1) estudos
publicados dentro do recorte temporal 2014-2024; 2) estudos com contetdo dentro da tematica
estabelecida; 3) artigos disponiveis na Lingua Portuguesa; 4) artigos originais. Os critérios de
exclusdo do uso dos artigos foram: 1) estudos indisponiveis na integra; 2) estudos com erros

metodologicos; 3) estudos repetidos; 4) estudos apenas em idioma estrangeiro; 5) artigos pagos.

Os dados serdo analisados por meio de uma revisdo integrativa da literatura, revisdo esta
que baseia seus estudos e apresentacdo de resultados a partir de uma revisdo tedrica que engloba
também estudos empiricos envolvendo a leitura critica de varios estudos cientificos relacionados
ao tema. Esta analise visa identificar as semelhancas e diferencas entre esses estudos,
categorizando-0s com base em critérios especificos, esta metodologia permite alcancar resultados
mais amplos, reais e aprofundados, além de compreender uma analise que estabelece critério de
inclusdo e exclusdo de estudos e apresentacdo da revisdo e de resultados (Cavalcante-Oliveira,
2020). Os resultados serdo sintetizados em uma discussdo que destaca as contribuicGes de cada
estudo e proporcionard uma visdo abrangente do conhecimento atual sobre o assunto. De acordo

com Lunetta (2023), essa andlise rigorosa orientara as conclusées e recomendacdes do trabalho.



Durante o processo de selecdo dos artigos, foram realizadas trés etapas de revisdo. Na
primeira etapa, analisamos os titulos e resumos dos artigos, onde apenas 0s artigos que
abordavam o tema principal da pesquisa avancaram para a proxima fase. A segunda etapa,
procedemos a leitura integral dos artigos, seguida da coleta e revisdo dos dados. Para ilustrar a
quantidade de artigos que progrediram em cada fase, assim como o numero de artigos lidos

integralmente e analisados, elaboramos um fluxograma detalhado.

Figura 1 — Fluxograma

PESQUISA SEM FILTRO
Artigos encontrados:
SCIELO:188
PEPSIC:70
CAPES: 20

v
Aplicagdo de filtro

13 ETAPA 23 ETAPA
Leitura de titulos e resumos: Leitura integral: 33 ETAPA
SCIELO: 65 SCIELO: 13 Ar‘tlgoé utilizados
PEPSIC: 12 PEPSIC: 6 na revisdo: 9
CAPES: 6 CAPES: 4

3 RESULTADOS E DISCUSSOES:

Inicialmente, o processo de pesquisa identificou 278 artigos nos trés bancos de dados
utilizados. Ap6s uma analise detalhada, conforme ilustrado no fluxograma da Figura 1, foram
lidos integralmente 23 artigos relacionados ao tema proposto, dos quais 9 destes foram utilizados
para compor a revisdo. Entre os artigos selecionados, nota-se uma predominancia de publicacfes
nos anos de 2022 e 2019, com 2 artigos em cada um dos referidos anos dos 9 artigos selecionados
para revisdo. Além disso, foram utilizados um artigo de cada um dos seguintes anos: 2021, 2020,
2018, 2016 e 2014. Os estudos selecionados para a apresentacdo dos resultados incluem tanto

pesquisas empiricas quanto revisdes teoricas.

Para uma apresentacdo mais clara sintetizamos uma analise dos artigos selecionados,
destacando os principais aspectos que evidenciam a importancia dos cuidados psicoloégicos para

gestantes e puérperas no controle e prevencdo da depressdo pds-parto.
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ALGUMAS CONSIDERACOES DA PSICOLOGIA SOBRE A DEPRESSAO POS-
PARTO: UMA REVISAO INTEGRATIVA

O estudo de Alves et al. (2022) teve como objetivo avaliar as transformagdes vivenciadas
por mulheres na perspectiva das alteraces fisiologicas e da saude mental e apresentar a
importancia da atuacdo da psicologia como atencdo especial as gestantes. O artigo apresentou
uma pesquisa realizada em 2017, na qual os resultados revelaram como os sintomas da depressao
pos parto se apresentam em mulheres durante a gestacdo, a pesquisa citada foi realizada com a
participacdo de 272 mulheres gestantes, nas quais foram identificados sintomas e fatores que
podem apontar sinais de depressdo os quais serdo também detalhados adiante. O estudo revelou
que a ansiedade foi um dos itens que demonstrou maior freqiiéncia, os sentimentos de culpa e
sobrecarga foi apresentado com uma maior pontuacdo pelas gestantes apontando como maior no
inicio da gravidez, porém diminuindo ao chegar na reta final, a ideagdo de morte ou suicidio
também foi avaliado demonstrando menor pontuacdo. O estudo apontou uma maior frequéncia da

DPP na idade gestacional, por volta de 27,7 semanas da gravidez (Lima et al., 2017).

Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais. Por American
PsychiatricAssociation (APA) DSM-5, os sintomas apresentados em um quadro de baby blues
podem aumentar o risco de depressdo maior e para ser considerado uma depressdo puerperal a
mulher precisa apresentar pelo menos cinco sintomas da depressdo maior manifestados quase
diariamente por exemplo: Uma tristeza prolongada, baixa autoestima, crise de choro, fadiga,

ansiedade.

A pesquisa de Lima et al. (2017) apresentada no artigo, comprova o surgimento de
sintomas da DPP na gestacdo e a importancia do papel do servico de saude mental a fim de
acompanhar as fortes mudancas emocionais decorrentes com as gestantes que se apresentam
também a partir de outros fatores como alteracGes fisicas devido as alteracdes hormonais que

consequentemente alteram o humor e podem evoluir para outros transtornos mentais.

Diante disto Alves et al. (2022), aponta que a DPP é um transtorno mental que exige

cuidados assim como outros transtornos que também podem aparecer durante a gestacdo, entre
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eles a psicose puerperal e a prevaléncia de transtornos ansiosos também ap6s o parto. Portanto
diante da dificuldade da gestante de fazer uma leitura auto avaliativa dos sintomas e dos riscos
que tais transtornos acometem e que tal transtorno € uma questdo de saude publica faz se
necessaria a compreensdo de uma participacdo elevada e comprometida da psicologia nos
servicos de satde ndo apenas nas instituicdes particulares. A vista disso, a atuacdo da psicologia ¢
fundamental nas equipes multidisciplinares humanizadas com foco nas reagGes emocionais
comuns durante a gestacdo e o periodo pds parto, considerando aspectos epidemioldgicos,
diagndstico precoce, fatores de riscos para DPP.

SINTOMAS DE DEPRESSAO POS-PARTO E SUA ASSOCIACAO COM AS
CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS E DE APOIO SOCIAL

O presente estudo teve como objetivo apresentar resultados sobre a prevaléncia dos
sintomas da depressdo poOs-parto e a associacdo com as caracteristicas socioecondmicas e de

apoio social, através de uma pesquisa realizada numa maternidade publica em Cariacica - ES.

A prevaléncia da DPP varia em diferentes partes do mundo, mas estudos indicam que o
transtorno afeta entre 10% e 20% das mulheres apds o parto. O estudo aqui apresentado salienta
para uma prevaléncia de DPP em maes mais jovens, sendo o uso do tabaco antes da gestacéo, o
consumo de bebida alcoolica e menor escolaridade, fatores de riscos apresentados para o
desenvolvimento desta depressdo. (SANTOS, et al., 2022).

A pesquisa foi realizada com 330 mulheres, 58% delas com idades entre 14 e 24 anos,
casadas, solteiras ou em unido estavel, classe econémica considerada B a E. Utilizou-se ainda
como critério de inclusdo mulheres que tinham alta e baixa rede de apoio social afetivo e
emocional, apoio social de informacao e de interacdo positiva e negativa. Os resultados obtidos
mostraram que os sintomas da DPP tiveram prevaléncia entre as mulheres puérperas com idades
entre 14 e 24 anos (60%), apontou ainda resultados significativos para a DPP entre as que
estavam solteiras, ou apenas namorando, e com menor grau de escolaridade (39%). A prevaléncia
de DPP entre as participantes com menor apoio social, afetivo e emocional foi maior, comparadas

com as que tinham um maior apoio nessas mesmas areas.
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O resultado final da pesquisa revelou um total de 29% no indice de DPP entre as
participantes de modo geral. A partir dos resultados encontrados na pesquisa houve uma
comparagdo com estudos realizados em outros estados. Em S&o Paulo o indice foi de 31%, porém
esses indices da DPP chamam a atencdo ndo s6 em estados do Brasil, como no mundo. Outros
exemplos sdo: a Arabia Saudita com 57,5% e Africa do Sul com indices de 47,4% quando
comparados com paises mais desenvolvidos, como o Canada, onde este nimero é menor, e
apresenta uma perspectiva em torno de 2,9% correspondentes aos sintomas da depressdo pos-
parto nessa populacdo. Diante do exposto, considera-se importante observar possiveis sintomas
depressivos e ansiosos durante a gestacdo, pois, nestes casos podem ocorrer mais chances de
evoluir para uma DPP, (Arrais, Araujo&Schiavo, 2019). Os resultados obtidos no estudo
demonstram a prevaléncia de DPP em mulheres mais jovens, com menor apoio social e
emocional de modo geral e ainda, a necessidade de atencéo e respectivas intervencdes por parte
da saude publica durante e ap0s a gestacdo em mulheres com caracteristicas socioecondomicas
vulneraveis (SANTOS, et al., 2022).

FATORES DE RISCO E PROTECAO ASSOCIADOS A DEPRESSAO POS-PARTO NO
PRE-NATAL PSICOLOGICO

O estudo apresentado por Arrais, Araujo&Schiavo (2018) trata-se de uma pesquisa com
gestantes e mulheres puérperas, e teve como objetivo identificar os principais fatores de riscos, de
protecdo ao acometimento da depressdo pos-parto e, ainda, o trabalho do pré-natal psicolégico
como estratégia de intervencdo. O estudo foi realizado inicialmente com 198 gestantes em uma
maternidade pablica de Brasilia, divididas em Grupo Intervencao (Gl) e Grupo Controle (GC). O
objetivo principal foi verificar a eficacia do PNP na reducdo dos sintomas de DPP. A pesquisa foi
conduzida em trés fases: na primeira fase, foram identificados os fatores de risco e protecdo na
amostra inicial; na segunda fase, foi implementado o PNP apenas para as gestantes do Gl, que
totalizavam apenas 47 colaboradoras; e na terceira fase, foram avaliados os sintomas de DPP nos
dois grupos, onde apenas 76 gestantes no total se mantiveram, formando assim a amostra final do

estudo.



13

A equipe responsavel pela pesquisa dividiu as participantes em dois grupos, o grupo de
intervengdo com 47 participantes, ou seja, aquelas que participaram do programa pré-natal
psicoldgico, e no outro o grupo de controle com 29 mulheres que ndo participaram da
intervencdo. A média de idade entre as participantes dos grupos variou entre 28 e 30 anos. Como
instrumentos de pesquisa, foram utilizados o inventario de Beck BDI-II para rastreamento de
depressdo, o BAI para rastreio dos sintomas da ansiedade e o instrumento EPDS — Escala de
depressdo Pos-parto de Edimburgo, que avalia especificamente sintomas da depressdo pds-parto,
sendo um dos instrumentos mais utilizados para melhor avaliacdo dos sintomas deste transtorno.
A pesquisa ocorreu com encontros durante a gestacdo para avaliacGes e até o terceiro més apds o
parto.Os resultados obtidos nesta pesquisa revelaram os 23 fatores de risco, dentre eles destacam-
se 0s principais: gravidez anterior com intercorréncias (55), a cesariana com porcentagem igual a
47%, e a gravidez ndo planejada, ou indesejada. Os demais numeros apontaram para fatores
como: ansiedade, depressdo referente a gestacao, baixa renda e realidade financeira delicada, falta
de rede de apoio, dificuldades relacionais familiares e ou conjugais.

O histdrico de aborto nesta pesquisa apresentou uma pontuacao baixa. Quanto aos fatores
de protecdo para a DPP foram identificados 11 fatores, entre eles: o suporte familiar(63), estar
com o pai da crianga ou conjuge (47) , gravidez planejada e ou apoio do progenitor (55), ndo estar
em dificuldade financeira (52) , participacdo no programa de pré-natal psicoldgico (46) e

mulheres com uma boa relagdo conjugal (41).

Tratando-se de fatores de risco e de protecao, foram identificados 23,68% de maes, que
apresentaram sinais com chances para acometimento da DPP nos dois grupos da pesquisa, que
quando analisados revelaram um valor significativo para prevaléncia da DPP nesta investigacao.
O alto indice apresentado reforca a discussdo sobre a importancia do pré-natal psicolégico como
um programa de intervencdo para gestantes e puérperas. alguns anos diversos estudos entre
artigos e pesquisas revelaram sobre a importancia da implantacdo de programas de intervencao na
gestacdo e pds-parto, tendo em vista que além dos cuidados de praxe fisioldgico, quadros de
depressdo maior também sdo comuns de ocorrerem e podem acometer a qualidade de vida das
gestantes que precisam de atencdo a sua salude mental. Desta forma, o cuidado psicolégico
também se faz necessario, pois tais sintomas comprometem também as relacbes. Sintomas de

DPP também podem comprometer a relacdo com o bebé, impactando nos ganhos importantes
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dessa relacdo e no seu desenvolvimento, diretamente relacionado ao cuidado da méde e dos

familiares(Iscaife, et al, 2020).

A familia e os lagos parentais estabelecidos no decorrer da gestagdo, e logo ap6s o parto,
exercem fundamental diferenca no desenvolvimento do bebé, pois a interacdo que ocorre na
relacdo que se origina entre o bebé e a mde pode intercorrer para um crescimento e

desenvolvimento saudavel, seja ele psicomotor, cognitivo e emocional.

Winnicott, (1958 p. 4) em seu livro A Familia e Desenvolvimento Individual, discorre sobre a
importancia do vinculo mée e filho desenvolvido principalmente durante a amamentacdo e que
envolve este bebé ao nascer e na organizacdo presente quanto a personalidade individual.
Portanto, espera-se nesse processo de construcdo do vinculo e identificacdo com seu filho que a
mée consiga oferecer, como descreve o autor, o holding (segurar) que significa também dar o
suporte ao lactente numa rotina de cuidados e protecdo. Quando por algum motivo esse vinculo
necessario entre “mae e bebé" ¢ afetado, podem ocorrer diversas perdas e prejuizos para o

desenvolvimento emocional geral de ambos.

E essencial reconhecer a importancia das relacdes interpessoais na prevencdo e no
tratamento da DPP, promovendo redes de apoio solidas e relacionamentos saudaveis durante esse

periodo critico, incluindo os servigos de saude. (Alves et al., 2022)

Um dos principais beneficios de um programa de pré natal psicologico € justamente
permitir a identificacdo dos sintomas iniciais que podem desencadear a DPP e os fatores de risco
e protecdo, pois, quanto mais cedo esta identificacdo melhor a assisténcia a ser oferecida para
gestantes e puérperas (Arrais, Araujo&Schiavo, 2019). Considera-se, portanto, que o PNP (Pré-
Natal Psicologico) confirmou os fatores de riscos e protecdo, que ressaltam que atraves desta
investigacdo a subjetividade e a cultura em que a mulher faz parte, as relagdes familiares e a rede
apoio que esta inserida impactam diretamente o olhar e a relagdo da mulher com a gestacéo e sua

experiéncia materna.

De acordo com Arrais, Araujo&Schiavo (2019 ) apesar de o0 PNP ndo anular ou eliminar

todos os fatores de riscos para uma depressdo pos-parto, ele caracteriza-se como um programa de
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intervengdo capaz de diminuir os riscos de desenvolvimento da DPP, e juntamente com o

fortalecimento dos fatores de prote¢éo, podem amenizar as chances de uma prevaléncia da DPP.

A PSICOLOGIA PERINATAL E SUA IMPORTANCIA NA PREVENCAO DA
DEPRESSAO POS-PARTO: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

O principal objetivo deste artigo foi analisar a relevancia da psicologia perinatal na
prevencdo da depressdo pds-parto, que atinge um nimero significativo de mulheres no p6s-parto
e pode trazer graves consequéncias para a mde e o bebé (Assuncéo et al. 2021). As autoras
procuraram explorar como a intervencdo psicoldgica perinatal poderia desempenhar um papel
preventivo, identificando fatores de risco e implementando estratégias adequadas de apoio

emocional e psicolégico para minimizar o impacto desta condicéo.

A pesquisa foi realizada por meio de uma revisdo bibliografica na qual foram
selecionados e analisados diversos estudos académicos, artigos cientificos e publicacOes
relevantes sobre o tema. O método de selecdo incluiu busca em bases de dados como SciELO e
Plataforma Capes, utilizando palavras-chave especificas como “depressdo pos-parto”, “psicologia
perinatal” e “prevencao”. Foram considerados artigos publicados entre 2003 e 2007, priorizando-
se aqueles que apresentaram evidéncias empiricas e discussdo tedrica sobre a relacdo entre

intervencdes psicologicas perinatais e a prevencdo da depressdo pds-parto.

Os resultados da revisdo sugerem que a psicologia perinatal desempenha um papel vital
na prevencdo da depressdo pos-parto. A intervencdo precoce com apoio psicoldgico desde a
gravidez é considerada uma prética eficaz para deteccdo precoce de sinais de vulnerabilidade
emocional e fatores de risco, como historico de depressdo, falta de apoio social e eventos
estressantes durante a gravidez. Além disso, o artigo enfatiza que criar um ambiente acolhedor e
fortalecer uma rede de apoio sdo elementos essenciais para aliviar os sintomas da depressdo pos-
parto. Estudos recentes, como Arrais, Araujo&Schiavo (2019) e Konradt et al. (2011) corroboram
esses achados, mostrando que a implementacdo de programas de prevencao durante a gravidez e
no pos-parto podem ter impacto significativo na saide mental materna. Esses autores enfatizam a

importancia de uma rede de apoio robusta e de intervencBes precoces, que Sao cruciais para a
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prevencdo eficaz da depressdo pos-parto. Assuncdo et al. (2021) relata que intervengdes como
terapia cognitivo-comportamental, psicoterapia breve, grupos de apoio para mulheres gréavidas e
novas méaes, e educacdo em salde mental durante o pré-natal demonstraram ser formas eficazes

de reduzir a incidéncia de depressdo pds-parto.

Outro ponto-chave destacado no artigo é a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar, com profissionais de salde trabalhando em conjunto para fornecer apoio
abrangente as mulheres gravidas e puérperas. As autoras enfatizam que além do apoio
psicoldgico, também devem ser considerados aspectos fisicos, sociais e culturais que influenciam
a saude mental materna. A revisao concluiu que a implementacdo de programas de saltde publica
centrados na psicologia perinatal ndo s6 previne a depressdo pds-parto, mas também promove o
bem-estar geral da mée e o crescimento saudavel do bebé, destacando a integracdo dos cuidados

psicologicos no periodo pré-natal e pos-natal.

PRE-NATAL PSICOLOGICO COMO PROGRAMA DE PREVENCAO A DEPRESSAO
POS-PARTO

O Artigo apresenta uma investigacao pioneira realizada em Brasilia, com objetivo central
de avaliar a eficacia do pré-natal psicologico (PNP) na prevencéo da depressdo pos-parto (DPP).
Este programa inovador visa a humanizacdo do processo gestacional, do parto e da parentalidade,
integrando gestantes e suas familias através de encontros tematicos em grupo. O foco principal é
a preparacdo psicologica para a maternidade e paternidade, aléem da prevencdo da DPP. Os
objetivos especificos da pesquisa foram: avaliar a presenca de fatores de risco e protecdo para a
DPP em gestantes participantes do PNP (grupo intervencdo) e ndo participantes (grupo controle),
comparar esses fatores e a incidéncia de DPP entre os dois grupos, e compreender a percepcao

das mulheres sobre o PNP e suas experiéncias no puerpeério.

De acordo com Arrais, Mourdo &Fragalle (2014), a metodologia adotada foi a pesquisa-
acdo, escolhida por sua capacidade de descrever situacdes concretas e intervir para a resolucéo de
problemas coletivos. A pesquisa foi dividida em trés fases: diagnostico, na qual foram

identificados os fatores de risco e protecdo para a DPP através de instrumentos como perfil
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gestacional, perfil puerperal e Inventario Beck de Depressao; intervencdo, com a implantacéo do
PNP através de oito sessdes semanais abordando temas como mudangas na maternidade,
desmistificacdo da maternidade e preparacdo para o parto; e a fase de avaliacdo, que comparou 0s
resultados entre cinco gestantes participantes do PNP e cinco ndo participantes, utilizando
instrumentos adicionais como a Escala de Depressdao P6s-Natal de Edimburgo e questionarios

avaliativos.

Os instrumentos de coleta de dados incluiram, além dos ja mencionados, sessdes do PNP
com técnicas como recorte e colagem, leitura de textos, videos e elaboracdo de desenhos, bem
como o completamento de frases para avaliar aspectos emocionais e psicologicos das
participantes. Os resultados revelaram que no grupo intervencdo, apesar de uma alta prevaléncia
de fatores de risco, as gestantes ndo desenvolveram DPP. Em contraste, no grupo controle, duas
participantes apresentaram DPP. Isso sugere que o PNP proporcionou um suporte significativo

que ajudou a minimizar os fatores de risco e reforcar os fatores de protecéo.

A analise dos resultados destacou a importancia do apoio psicoterapéutico e de um
ambiente acolhedor proporcionado pelo PNP. As participantes relataram sentir-se mais seguras,
menos isoladas e mais preparadas para a maternidade. As reunibes do PNP ajudaram a
desmistificar a maternidade, pois a sociedade apresenta uma versdo idealizada da maternidade
que raramente corresponde a realidade vivenciada pelas puérperas, abordam medos e ansiedades
e proporciona um espaco para troca de experiéncias e apoio emocional. Esses fatores sdo
essenciais para a saide mental da mulher gravida e podem ajudar a prevenir a depressdo pos-

parto.

A literatura brasileira sobre a tematica da DPP reforca a importancia de intervencdes
psicoterapéuticas e de suporte social durante o periodo gestacional e puerperal. Estudos como 0s
de Arrais & Azevedo (2006) discutem o impacto negativo da idealizacdo da maternidade na
salde mental das mulheres, enquanto Maushart (2006) destaca a necessidade de desconstruir o
mito da maternidade perfeita para reduzir o sofrimento psiquico das mées. Cantilino et al. (2010)
e Cruz et al. (2005) enfatizam a relevancia do suporte emocional e do acompanhamento

multidisciplinar para a prevencao da DPP.
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Em conclusdo, o estudo sugere que o PNP é um instrumento psicoprofilatico eficaz para
DPP, especialmente quando associado a fatores de protecdo ja presentes na histdria das gestantes,
portanto o pré natal psicolégico apresenta se como um programa de intervengao e suporte a satide
mental da gestante realizado por uma equipe da psicologia paralelo ao pré natal obstétrico onde
visa contemplar as necessidades psicolégicas relacionadas aos eventos vivenciados pelas
gestantes ou preparo para que esta consiga receber esta crianca da melhor forma possivel. A
pesquisa aqui apresentada no artigo supracitado defende a implementacdo do PNP como uma
politica publica em unidades bésicas de salude e maternidades, dada a sua eficécia e baixo custo.
A inclusdo do suporte psicolégico no atendimento pré-natal pode transformar significativamente
a experiéncia das gestantes, promovendo uma maternidade mais saudavel e menos suscetivel a

depressao pos-parto.

DEPRESSAO E ANSIEDADE GESTACIONAIS RELACIONADOS A DEPRESSAO POS-
PARTO E O PAPEL PREVENTIVO DO PRE-NATAL PSICOLOGICO

O artigo apresentado por Arrais, Araujo&Schiavo (2019)buscou investigar a relacéo entre
a ansiedade e depressdo durante a gestacao e a ocorréncia de depressdo pos-parto (DPP), alem de
avaliar a eficacia do programa Pré-Natal Psicologico (PNP) como medida preventiva. As autoras
partem do pressuposto de que tanto a ansiedade quanto a depressdo gestacional sdo fatores de
risco significativos para o desenvolvimento de DPP, uma condicdo incapacitante que pode afetar
negativamente a mée e o bebé. O estudo propde verificar se a intervencdo por meio do PNP pode

minimizar esses riscos e, assim, reduzir a prevaléncia de DPP entre as gestantes participantes.

Para alcancar esses objetivos, foi realizado um estudo experimental de campo,
envolvendo 76 gestantes internadas no Setor de Alto Risco (SAR) de uma maternidade publica
em Brasilia. As participantes foram divididas em dois grupos: um grupo de intervencédo (GI) com
47 gestantes que participaram do PNP, e um grupo controle (GC) com 29 gestantes que nao
participaram do programa. A pesquisa utilizou instrumentos como o0 Questionario
Sociodemogréfico, o Inventario de Ansiedade de Beck (BAI), o Inventario de Depressdo de Beck
(BDI-I1) e a Escala de Depressdao Pos-Parto de Edimburgo (EPDS) para avaliar os niveis de

ansiedade e depressao durante a gestacdo e no periodo pds-parto.
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Os resultados mostraram que as gestantes do Gl apresentaram menores indices de DPP
em comparacdo com as do GC. Além disso, no grupo de intervencdo, ndo foi observada
associagéo significativa entre ansiedade e depresséo gestacional com os sintomas de DPP, o que
indica que a intervencdo pode ter mitigado esses fatores de risco. Em contrapartida, no grupo
controle, a relagdo entre esses transtornos durante a gestacéo e a DPP foi significativa, refor¢cando

a necessidade de intervengdes preventivas.

A anédlise dos dados sociodemograficos mostrou que as caracteristicas maternas nado
diferiram significativamente entre os grupos. Esses resultados s@o semelhantes aos achados de
Figueira et al. (2011), que enfatizam a diversidade de experiéncias maternas e a necessidade de
uma abordagem personalizada do cuidado pré-natal. A maternidade é uma experiéncia Unica que
varia de acordo com a historia e as circunstancias de cada mulher, destacando a importancia de

intervengdes adaptadas as necessidades individuais.

A analise dos dados revelou que a participagdo no PNP teve um impacto positivo na saude
mental das gestantes, reduzindo significativamente o risco de desenvolvimento de DPP. A
abordagem psicoeducacional do PNP, que inclui discussdes sobre vias de parto, direito ao
acompanhante, disturbios emocionais do puerpério e outros temas relevantes, mostrou-se eficaz
na preparacdo das gestantes para enfrentar os desafios do periodo pos-parto. Esse
acompanhamento, que também envolve a rede de apoio das gestantes, como pais e avos,

contribuiu para um ambiente mais favoravel a saide mental.

Refletindo sobre este tema, fica claro que a implementacao de programas como 0 PNP nas
unidades de salde pode ajudar a reduzir problemas de saude mental entre mulheres gravidas e
puerperas. O estudo de Krob et al. (2017) e Arrais et al. (2015) mostraram que 0 apoio
psicolégico durante a gravidez ndo sO ajuda a reduzir a ansiedade e a depressao, mas também
fortalece o vinculo mée-bebé e melhora o desenvolvimento infantil. Estas conclusGes destacam a
necessidade de uma abordagem abrangente ao cuidado pré-natal que inclua a saude mental como

um componente importante.

A relevancia do PNP também esté alinhada com as politicas publicas de saude no Brasil,
como o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) e a Rede Cegonha, que

visam humanizar e qualificar o atendimento as gestantes. Segundo Arrais &Araujo (2016),
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embora haja avangos, ainda é necessario ampliar a integracdo entre os cuidados obstétricos e
psicoldgicos para garantir uma atencdo mais completa e eficaz as necessidades das gestantes,

especialmente as de alto risco.

Em suma, este estudo concluiu que a PNP € uma ferramenta eficaz para prevenir a DPP,
sugerindo que a implementacdo de programas pré-natais com enfoque psicologico pode ser uma
medida de baixo custo com elevadas implicacGes para a salde publica. Este estudo destaca a
importancia de incorporar 0 apoio psicolégico na assisténcia pré-natal obstétrica que considere
ndo apenas 0s aspectos bioldgicos, mas também os psicossociais da gravidez. A adocdo de um
programa deste tipo pode prevenir graves problemas de salde mental e promover um

desenvolvimento saudavel das méaes e dos seus behés.

PRE-NATAL PSICOLOGICO: PERSPECTIVAS PARA ATUACAO DO PSICOLOGO
EM SAUDE MATERNA NO BRASIL

O estudo apresenta uma analise detalhada e uma proposta inovadora no acompanhamento
psicologico de gestantes. O objetivo principal do artigo é relatar e avaliar a modalidade de
intervencao psicoeducativa denominada Pré-Natal Psicologico (PNP), destacando suas aplicacdes
no contexto hospitalar tanto publico quanto privado. O PNP é uma pratica complementar ao preé-
natal biomédico, focada no atendimento psicolégico das gestantes e na integracdo de seus
familiares ao longo do ciclo gravidico-puerperal (Arrais &Araujo 2016). O artigo busca oferecer
subsidios para a atuacdo do profissional de psicologia dentro de equipes multiprofissionais na
area da saude materna, enfatizando a importancia de um acompanhamento integral que va além

das dimensdes biomédicas.

A pesquisa foi realizada por meio de grupos psicoeducativos em diferentes contextos,
como unidades de salde publica e privada, maternidades e hospitais universitarios em Brasilia e
entorno. Foram organizados 13 grupos de gestantes, com um nUmero variavel de sessbes e
participantes. As sessdes, que variaram de cinco a 21 encontros, abordaram temas especificos

definidos pela equipe ou sugeridos pelas gestantes. As técnicas utilizadas incluiram dinamicas de
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grupo, aulas expositivas, debates, uso de materiais educativos e dramatizagdes, visando criar um

ambiente acolhedor e informativo.

Os resultados obtidos com o PNP foram bastante positivos, conforme relatado no artigo.
As gestantes participantes dos grupos demonstraram uma percepcdo favoravel do programa,
destacando a importancia do suporte socioemocional e informacional fornecido. Exemplos de
feedbacks positivos incluem relatos de gestantes que se sentiram mais seguras e apoiadas durante
a gestacdo, conseguindo lidar melhor com as ansiedades e desafios desse periodo. A presenca de
familiares, especialmente pais e avos, foi apontada como um fator relevante para a
conscientizacdo e o apoio mutuo, promovendo um ambiente colaborativo e de aprendizado

coletivo.

O papel do psicologo no PNP é central e multifacetado, englobando desde a conducéo das
sessOes até o planejamento e avaliacdo do programa. Segundo Oliveira, Dos Santos & Da Silva
(2022) os psicologos sdo responsaveis por criar um espaco seguro e acolhedor, onde as gestantes
podem expressar suas duavidas, medos e expectativas. Além disso, o psicdlogo atua na orientacao
e instrucdo sobre temas cruciais, como preparacdo para o parto, cuidados pos-parto e prevengédo
da depressao pds-parto. A intervencdo psicologica é essencial para abordar aspectos psicossociais
frequentemente negligenciados no acompanhamento tradicional, contribuindo para um cuidado

integral e humanizado (Arrais &Araujo 2016).

A adocédo de programas como o PNP pode ser vista como uma evolucdo necessaria no
cuidado integral a saude materna. Arrais, Mourdo &Fragalle (2013) mostram que o suporte
psicoeducativo durante a gestacdo pode prevenir transtornos emocionais e promover um ambiente
mais saudavel para o desenvolvimento do bebé. A inclusdo de familiares, como pais e avos,
também € crucial para criar uma rede de apoio solida, como observado nos estudos de Azevedo

&Arrais (2006) sobre o impacto da rede de suporte na prevencdo da depressao pds-parto

A integracdo de abordagens psicologicas ao pré-natal biomédico promove um cuidado
mais completo e atento as necessidades emocionais e sociais das gestantes. O papel do psicélogo
é destacado como fundamental na facilitacdo desses processos, oferecendo suporte continuo e
especializado que beneficia tanto as gestantes quanto suas familias. Os resultados positivos

obtidos com o PNP reforcam a importancia de programas psicoeducativos no contexto pré-natal,
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sugerindo sua ampliacdo e implementacdo em diferentes cenarios para melhorar a satde materna

no Brasil.

PRE-NATAL PSICOLOGICO E A ATUACAO DO PSICOLOGO NO PERIODO
GESTACIONAL

O trabalho deOliveira, dos Santos & da Silva (2022), tem como objetivo principal
compreender como o modelo de assisténcia psicoldgica durante o pré-natal pode auxiliar
gestantes e como a atuacdo do psicologo pode contribuir para a saide mental materna durante o
ciclo gravidico. O estudo aborda a crescente influéncia das praticas humanizadas dentro do
Sistema Unico de Saude (SUS), destacando a necessidade de atencdo a salde emocional das

gestantes, que muitas vezes € negligenciada no acompanhamento tradicional de pré-natal.

A pesquisa foi realizada através de uma revisdo sistematica da literatura, utilizando a
Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e a SCIELO, além de manuais técnicos do Ministério da Salude
que tratam do tema. Foram selecionados artigos cientificos e documentos que discutem a atuacéo
do psicologo no contexto do pré-natal e a importancia da saide mental materna. A revisao
sistematica permitiu a identificacdo de estratégias e praticas recomendadas para a inser¢do do

psicologo na assisténcia pré-natal, visando o bem-estar biopsicossocial da gestante e do bebé.

Os resultados da pesquisa sugerem que o envolvimento de psicologos nos cuidados pré-
natais pode trazer muitos beneficios as mulheres gravidas. Esses beneficios incluem reducdo da
ansiedade e do estresse, melhora da satde mental geral e preparacdo emocional para o parto e a
maternidade. Um aspecto levantado por Klein & Guedes (2008) ¢é a importancia dos grupos de
apoio as gestantes, pratica que os psicologos podem facilitar. Estes grupos proporcionam um
espaco seguro para as mulheres partilnarem as suas experiéncias, medos e expectativas sobre a
maternidade, promovendo um sentido de comunidade e apoio mutuo. De acordo com o trabalho
apresentado por Arrais, Mourdo &Fragalle (2014), o papel do psicélogo também inclui a
facilitacdo de grupos de apoio as gestantes, onde elas podem compartilhar suas experiéncias e
receber orientacdes sobre a maternidade. Isto dialoga diretamente com os resultados do artigo,

demonstrando a eficacia do apoio psicoldgico no pré-natal.



23

Além disso, o0 estudo destaca a importancia da formacéo e capacitacdo dos profissionais
de salde para reconhecerem a necessidade de apoio psicoldgico adequado e poderem encaminhar
as gestantes para unidades de atendimento especializado quando necessario. Isto corrobora com a
ideia apresentada no artigo de que o apoio psicolégico deve ser parte integrante da assisténcia
pré-natal, complementando as orientagdes médicas e proporcionando apoio emocional basico
durante a gravidez. A integracdo de uma abordagem interdisciplinar em que médicos,
enfermeiros e psicdlogos trabalham em conjunto é essencial para garantir um cuidado integral e

humano, promovendo a salde global das gravidas e dos bebés (Arrais, Araujo&Schiavo 2019).

O PRE-NATAL PSICOLOGICO COMO UM MODELO DE ASSISTENCIA DURANTE
A GESTACAO

O artigo busca descrever e analisar a contribuicdo de um programa de Pré-Natal
Psicologico (PNP) durante a gestacdo, enfatizando o papel do psicologo nesse processo. O
principal objetivo do estudo € investigar como um modelo de assisténcia psicologica pode atuar
de forma preventiva e promotora de saude, proporcionando suporte emocional, informacional e
instrucional para gestantes e seus familiares durante o ciclo gravidico-puerperal (Benincasa et al.
2019).

A pesquisa sobre o Pré-Natal Psicolégico (PNP) foi realizada com base na metodologia da
pesquisa-acdo, um método que busca interligar a producédo de conhecimento com a intervencao
pratica. Essa abordagem foi escolhida por permitir uma andlise simultdnea dos fendmenos
estudados e a implementacdo de acBes que visem a transformacdo da realidade das gestantes. O
estudo foi conduzido em um espaco de convivéncia humanizado para gestantes no municipio de
Santo André, SP, no ano de 2016.

Para coletar dados, as pesquisadoras usaram uma variedade de instrumentos. Inicialmente,
foram realizadas entrevistas semiestruturadas com as gestantes antes do inicio da intervencdo. As
entrevistas tiveram como objetivo investigar o estado fisico, emocional e psicolégico das
participantes e verificar se elas atendiam aos critérios de inclusdo propostos: ter entre 12 e 30
semanas de gestacdo, ndo apresentar caracteristicas psicoticas e ndo ter histérico de aborto
recente ha seis meses. As entrevistas fornecem informag6es sobre as necessidades e expectativas

das mulheres gravidas em relacdo ao programa.
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Além das entrevistas, as participantes responderam ao Questionario Sociodemografico e
de Saude Materna, que explorou dados pessoais e sociodemogréaficos como localizagdo, renda
familiar, escolaridade e estado civil. O questionario ajuda a dar uma visdo geral das gestantes que
participaram do programa. Elas entdo preencheram um “Formulario Confidencial da Mae”, que
abordava questdes relacionadas ao historico de salde fisica e mental. Esse instrumento revelou
contelidos sensiveis e significativos sobre a trajetoria de vida das gestantes, oferecendo uma base

rica para a analise dos impactos do PNP.

A intervencéo foi composta por dez sessdes semanais, cada uma com duragao aproximada
de 90 minutos. Os temas dos encontros foram definidos previamente, mas o tema do encontro
final foi proposto pelas proprias gestantes. Durante o encontro foram realizadas diversas
atividades, incluindo dindmicas de grupo, painéis de discussdo e participacdo e orientacdo
especifica de outros profissionais de saude. Essa abordagem grupal proporcionou um espago de
acolhimento e troca de experiéncias, onde as gestantes puderam compartilhar suas angustias,

medos e expectativas.

Os resultados da pesquisa foram analisados por meio da analise de contetido, método que
permite a interpretacdo das mensagens comunicadas durante os encontros. Os dados foram
discutidos a luz da literatura existente, o que possibilitou uma compreensdao mais ampla dos
fendmenos observados. Os principais achados indicam que o trabalho em grupo e o suporte
psicoldgico oferecido pelo PNP tiveram um impacto significativo na saide mental e emocional
das gestantes. Foi possivel observar que os medos e ansiedades comuns ao periodo gestacional
puderam ser elaborados e enfrentados de forma mais eficaz gracas ao suporte do grupo e das

orientagdes fornecidas.
Entre os resultados especificos, destacam-se:

e Vinculo Mae-Bebé: As gestantes relataram uma maior compreensdo sobre a formacao do
vinculo afetivo com o bebé, reconhecendo que pequenas agdes diarias ja contribuiram
para essa ligacéo.

e Relacionamento Conjugal: Houve uma melhoria na comunicacao entre as gestantes e seus
parceiros, o que favoreceu uma maior participacdo dos homens no processo gestacional e

uma melhor divisdo das responsabilidades parentais.
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e Redes de Apoio: As gestantes perceberam a importancia de contar com uma rede de apoio
além do companheiro, envolvendo familiares e amigos. A atividade grupal ajudou a
fortalecer essas redes.

e Ansiedades e Medos: A abordagem dos medos e ansiedades inerentes a gestacdo permitiu
as gestantes reconhecer e lidar com esses sentimentos de forma mais saudavel, reduzindo
a carga emocional negativa.

e Feminilidade: abordando os multiplos papéis sociais que as gestantes desempenham,
como profissional, esposa e mde. As coordenadoras incentivaram discussdes sobre a
dificuldade de equilibrar essas identidades, destacando a sensacdo de perda de identidade
individual durante a gestacdo. As participantes compartilnaram suas experiéncias e
angustias, revelando o desconforto com a visibilidade social da gravidez e a luta para
manter sua singularidade. A reflexdo sobre esses aspectos ajudou as gestantes a valorizar
suas identidades individuais além do papel materno.

e Amamentacdo e Tipos de Parto: InformacGes detalhadas e préaticas sobre amamentagéo e
tipos de parto ajudaram as gestantes a se sentirem mais preparadas e seguras para essas
fases, diminuindo as incertezas e ansiedades relacionadas.

e Baby Blues e Depressao Pos-Parto: Ao abordar temas como o Baby Blues e a depressao
pOs-parto, 0 programa preparou as gestantes para reconhecerem e lidarem com possiveis
dificuldades emocionais no periodo pds-natal, promovendo uma maior conscientizagcdo

sobre a necessidade de buscar ajuda quando necessario.

O apoio psicolégico oferecido pelo PNP se mostrou essencial para a promog¢édo de uma
gestacdo saudavel e para a preparacao emocional e pratica das mulheres e de seus parceiros para

a chegada do bebé.

A pesquisa de Dessen& Braz (2000) sobre redes de apoio durante transi¢coes familiares
corroboram os achados do artigo. Os autores destacam que o apoio social € um dos principais
fatores de protecdo para o bem-estar materno. No PNP, a formacdo de grupos de gestantes nao s
facilitou a troca de experiéncias, mas também fortaleceu as redes de apoio, mostrando que a
intervencdo grupal é eficaz para construir um suporte emocional robusto. Essa integracdo entre

suporte psicoldgico e social é essencial para o enfrentamento dos desafios da maternidade.
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Outro ponto relevante é abordado por Oliveira &Dessen (2008), que discutem as
alteracdes nas redes sociais de apoio durante a gestacdo e o nascimento dos filhos. Os autores
afirmam que a presenca de uma rede de apoio consistente pode reduzir significativamente os
niveis de estresse e ansiedade das gestantes. No contexto do PNP, as gestantes relataram que a
participacdo no grupo as ajudou a identificar e fortalecer suas redes de apoio, o que contribuiu
para um melhor enfrentamento das dificuldades emocionais e praticas da gestag&o.

Além disso, Klein & Guedes (2008) exploram as contribui¢fes dos grupos de suporte para
a promocdo da salde entre gestantes, ressaltando que esses grupos sdo espacos privilegiados para
a construcdo de vinculos e a promocao de um suporte emocional mutuo. No PNP, essa dindmica
de grupo foi crucial para que as gestantes pudessem compartilhar suas angustias e receber apoio
das demais participantes, promovendo uma sensacdo de pertencimento e validacdo de suas

experiéncias emocionais.

O papel do psicologo no PNP é fundamental, atuando como facilitador de um ambiente
acolhedor e propicio para a troca de experiéncias. Os psicologos proporcionam suporte
emocional, ajudam na elaboracdo de medos e ansiedades e oferecem informacdes essenciais para
a saude fisica e mental das gestantes. A presenca do psicologo desde o inicio da gestacdo permite
uma intervencdo precoce em possiveis crises emocionais, promovendo um desenvolvimento

saudavel da gestacéo e preparando os futuros pais para os desafios do puerpério.

A pesquisa concluiu que o Pré-Natal Psicolégico é um modelo de intervencéao eficaz para
promover a salde mental e emocional das gestantes, proporcionando um ambiente seguro e
acolhedor para a expressdo de sentimentos e a troca de experiéncias. O papel do psicélogo foi
essencial para facilitar esse processo, atuando como mediador e suporte para as gestantes e seus

familiares.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A investigacdo da eficacia do pré-natal psicoléogico como programa de prevencdo a
depressdo pds-parto revelou insights cruciais sobre a importancia do suporte emocional e

psicolégico durante a gestacdo. Por meio de uma abordagem interdisciplinar, examinamos o0s
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principais fatores de risco associados a depressdo pos-parto e exploramos estratégias de
intervencdo destinadas a fortalecer o suporte emocional e psicolégico as gestantes.

Durante a gestacdo, as mulheres enfrentam uma série de alteragdes fisicas, hormonais e
psicoldgicas que podem influenciar sua saide mental e emocional. A depressdo pds-parto, uma
condigéo grave que afeta milhdes de mulheres em todo o mundo, requer atencéo especial devido
aos seus impactos negativos na mde, no bebé e na dinamica familiar (Zanatta et al. 2017,
Maldonado &Dickstein 2010). Nossa analise identificou que fatores como falta de apoio social,
experiéncias traumaticas passadas e adversidades socioecondmicas aumentam o risco de

desenvolvimento da DPP.

Diante desse contexto, o pré-natal psicolégico surge como uma intervencdo promissora na
prevencdo da depressdo pos-parto. Esta modalidade de atendimento oferece suporte emocional,
educacdo e recursos para gestantes durante a gravidez, visando fortalecer seus recursos
psicologicos para enfrentar os desafios do periodo pés-parto, promovendo um ambiente
acolhedor e informativo onde as gestantes podem expressar suas preocupacdes e receber o apoio
necessario. O pré-natal psicoldégico mostrou-se eficaz na reducdo do estresse, fortalecimento do
suporte social, promo¢do do autoconhecimento e deteccdo precoce de sinais de alerta de
depressdo. Além disso, a inclusdo do atendimento psicologico durante o pré-natal tradicional
permite uma abordagem mais holistica e integrada, considerando ndo apenas 0s aspectos
biolégicos, mas também os emocionais e sociais da gravidez. Estudos apontam que gestantes
acompanhadas psicologicamente apresentam menores indices de ansiedade e depressao, além de

uma melhor adaptacdo ao papel materno.

A partir de alguns estudos e debates realizados a respeito da tematica e sua eficacia como
um instrumento psicoprofilatico e psicoterdpico, em maio de 2024 entrou em vigor a Lei
14.721/2023, inserida no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que concede direitos de
atendimento psicologico para mulheres durante a gestacdo, representa um marco significativo
para a saude mental materna no Brasil. Essa legislacdo assegura que todas as gestantes tenham
acesso a acompanhamento psicoldgico durante o pré-natal, reforcando a importancia do suporte

emocional e psicolégico em um periodo téo critico e vulneravel da vida de uma mulher.
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Diante disso, foi possivel entender melhor a importancia do pré-natal psicolégico no
contexto perinatal, destacando seus beneficios ndo apenas para as gestantes, mas também para o
desenvolvimento emocional e cognitivo do bebé. Os beneficios decorrentes da implementacdo
dessa lei sdo multiplos e abrangentes. Primeiramente, o atendimento psicolégico durante a
gestacdo proporciona um suporte emocional essencial, ajudando as mulheres a lidar com as
diversas mudancas hormonais, fisicas e psicoldgicas que ocorrem durante esse periodo. A
presenca de um profissional de psicologia permite a identificacdo precoce de sinais de depressao,
ansiedade e outros transtornos mentais, possibilitando intervencOes eficazes e preventivas. A
partir desta analise, fica claro que o atendimento psicoldgico pré-natal ndo sé previne a depressdo
pés-parto, mas também melhora a salde mental das gestantes, ajuda a aumentar a consciéncia
materna e reduz o impacto dos transtornos emocionais. Portanto, é imperativo que politicas
publicas continuem a incentivar e expandir esses programas, assegurando que todas as mulheres
tenham acesso ao suporte psicologico necessario durante a gestacdo e o pds-parto e sugere se
ainda que trabalhos como estes que demonstram a relevancia da especificacdo do pré-natal
psicologico bem como o obstétrico sejam realizados e divulgados com mais freqiiéncia para uma
maior conscientizacdo da importancia de tal acompanhamento tanto no contexto académico como

para o publico geral
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