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RESUMO

Saude mental é o equilibrio entre o corpo e suas emogdes, juntamente com suas atitudes nas suas relagGes sociais.
A gravidez é um periodo Unico marcado por transformagdes fisicas e psiquicas que modificam a subjetividade
feminina. A questdo norteadora do artigo: qual a contribuicdo do atendimento psicoldgico do grupo psico-maes?
0 objetivo geral demonstra os atendimentos psicol6gicos do grupo psico-mées dentro do projeto Educando para
0 bem nascer, os objetivos especificos descrevem o trabalho de prevencéo a salde, descrevem aspectos emocionais
da gestacdo, apresentam oficinas do grupo psico-maes, desenvolvido numa unidade bésica de saide com um grupo
focal de gestantes. E um trabalho psicoprofilatico, feito por uma equipe transdisciplinar com diferentes
especialidades da area de salde. As conversas em grupo com assuntos direcionados e pertinentes junto com as
dindmicas, sessdes de relaxamento e meditagéo possibilitaram uma nova percepcéo das gestantes com mudancas
em seu comportamento e melhora na autoestima com valorizagdo das forgas pessoais da gestante, além de um
tratamento humanizado e uma viséo positiva sobre a gestacéo levando a diminuigdo da inseguranca e da ansiedade,
gue € um componente emocional caracteristico desse periodo, e de transtornos emocionais como melancolia,
inseguranca e soliddo, além de prevenir a depressdo p6s-parto. A metodologia utilizada foi uma pesquisa primaria,
qualitativa, de natureza descritiva com a coleta de dados através da entrevista semiestruturada, analise de dados
por meio da andlise de conteldo de Bardin. A conclusdo da pesquisa afirma que os atendimentos psicolégicos
melhoram auto estima, promovem a saulde integral materna e previnem transtornos emocionais na gestacdo. A
interacdo no grupo operativo de gestantes promove integracdo, sensacéo de pertencimento, troca de informacGes
e vivéncias comuns a todas as participantes, trazendo mudancas e bem-estar.
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ABSTRACT

Mental health is the balance between body and its emotions, together with its atitudes in their social
relationships.The pregnancy is a unique period marked by physical and psychic transformations that change the
female subjectivity. The guiding question of this paper: what is the contribution from psychological support in the
"psycho-mothers" group? The general objective demonstrates the psychological care of the psycho-mothers group
within the project “Educando para o bem nascer”, the specific objectives describe the work of health prevention,
emotional aspects of pregnancy, present workshops of the psycho-mothers group, developed in a basic health unit
with a focus group of pregnant women. It’s a psychoprophylactic work, done by a transdisciplinar team with
multiplex health care specialties. The group conversations with related and relevant issues together with dinamics,
relaxation and meditation sessions enable a new perception of pregnant women with behavior changes and self-
esteem improvement with pregnant woman's personal strenght appreciation, in addition to a humanized treatment
and positive vision about pregnancy leading to decreased insecurity, anxiety that is a characteristic emotional
component of this period and emotional disoders such as melancholy, insecurity, loneliness,in addition to prevent
postpartum depression. The methodology used was a primary, qualitative and of a descriptive nature researtch
with the data collection through semi structured interview and data analysis through the Bardin method.The
conclusion of the research affirms that psychological care improves self-esteem, promotes integral maternal health
and prevents emotional disorders during pregnancy.The interaction in the operative group of pregnant women
promotes integration, sense of belonging, exchange of information and experiences common to all participants,
bringing changes and well-being.

KEYWORDS: psychology in pregnancy; mental care; humanized care

! Graduanda em Psicologia pela Faculdade Ciéncias da Vida. FCV

E-mail: sandraromerolll@hotmail.com

2 Psicéloga, CRP06/788, Especialista em Neuropsicologia - UNA, Especialista em Psicooncologia - Ac
Camargo; Especialista em Marketing de Servigos-FAAP. E-mail: luciana.cassino@terra.com.br


mailto:sandraromero111@hotmail.com
mailto:luciana.cassino@terra.com.br

1 INTRODUCAO

Satde mental € um constructo multifatorial, tendo como componentes os fatores
hereditarios e biologicos, incluindo relagdes sociais saudaveis e principalmente uma atitude do
individuo em relacdo a si mesmo e aos outros. O conceito de doente mental ndo é definido
apenas pelo sujeito com diagndstico ou psicopatologia e sim a partir da existéncia de sofrimento
psiquico. (AMARANTE, 2008). Se a instabilidade emocional surgir no periodo gestacional, a
mulher se depara com humor alterado pela alta taxa de hormonios, necessitando de uma atengédo
psicoldgica especifica nesse periodo. (BORTOLLET]I, 2007)

Para algumas mulheres, a gravidez traz uma vulnerabilidade emocional para a mulher,
0 corpo muda a cada trimestre, as flutuacGes de humor aumentam, nesse momento critico €
fundamental um acompanhamento psicoldgico. Existem conflitos que se ndo tratados e
diagnosticados produzem um estado de desorganizagdo, quebra de papéis e vinculos podendo
levar a uma depressao pos-parto (SAMPAIQ, 2013). Os sintomas de risco sdo: ansiedade pré-
natal, falta de apoio familiar e social, transtornos de humor, baixa autoestima materna,
contrariedades e circunstancias adversas. (COSTA, 2010).

De acordo com Falcone (2005), a ansiedade € um componente emocional que pode
acompanhar todo o periodo gestacional, num estado de inseguranca e incerteza. A pesquisa se
justifica pela importancia do tratamento e prevencdo dessas caracteristicas, o acumulo
excessivo de emogdes nocivas prejudica o estado mental, desenvolvendo o estresse materno,
gue aumenta o nivel de cortisol no sangue, diminuindo a funcdo do sistema imunoldgico,
deixando o corpo mais suscetivel a infeccBes e parto prematuro. (RENNO, 2013). Os
sentimentos e desejos desenvolvidos pela gestante durante a gestacdo, com expectativas e
planos ap6s o parto, influenciam na sua salde, seu bem-estar, qualidade de vida, e
posteriormente no desenvolvimento da crianca.

O objetivo geral desse artigo ¢ demonstrar como sdo realizados os atendimentos
psicoldgicos do grupo psico-mées na promogéo da saude mental. Para isso a presente pesquisa
busca responder a seguinte questdo: Qual a contribuicdo do atendimento psicoldgico realizado
pelo grupo Psico-mées dentro do “Programa Educando para o Bem Nascer” para a saide mental
da Gestante? Os objetivos especificos sdo descrever o trabalho de prevencéo a saude, descrever
0s aspectos emocionais da gestacédo, apresentar as oficinas de psicologia do projeto psico-maes.

A partir da exposi¢do da questdo norteadora e dos objetivos, teve inicio a observacéao
do trabalho psicoprofilatico com as gestantes, partindo do pressuposto que a intervencdo em

grupo é uma forma eficaz de observar, identificar os anseios, angustias, insegurancas e intervir



com estratégias da psicologia através de oficinas terapéuticas com dindmicas em grupo para
orientacdo de dividas sobre maternidade e acompanhamento psicoldgico. Para a resposta da
pesquisa foi utilizada a metodologia de pesquisa qualitativa, de natureza descritiva, com a coleta
de informac0es através de entrevista semiestruturada e a analise de dados foi feito pela analise
de contetdo por Bardin (2011).

O Projeto Educando para o Bem Nascer é um projeto de extensdo da Faculdade
Ciéncias da Vida de Sete Lagoas na Unidade Bésica de Saude, onde acontece o atendimento de
gestantes na atencdo primaria, propiciando um espaco para aprendizagem e 0 exercicio
profissional, além de uma integracdo com a comunidade e atendimento especializado as
participantes do grupo. O grupo psico-mées exerce papel fundamental no cuidado humanizado
a gestante, acolhe e escuta as necessidades das mulheres, de forma imparcial, construindo
vinculos terapéuticos e educativos, preconizados pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) a partir
de 2006 com o manual de atendimento humanizado que trouxe mudancas paradigmaticas do
modelo de assisténcia, priorizando a saude integral da mulher. (NASCIMENTO; SURITA
2013).

A humanizacédo no cuidado da gestacdo consiste na existéncia de um pré-natal com
qualidade de vida, sem exames desnecessarios, com baixa medicalizacdo, onde o modelo
biomédico tem um didlogo aberto com outras especialidades, como a psicologia que
proporciona as gestantes um lugar especial nas oficinas psicolégicas com destaque para 0s
temas: acompanhamento da gestacdo e do desenvolvimento do feto, preparacdo para o parto,
cuidados com o recém-nascido, fortalecimento do vinculo mae-bebé, aspectos emocionais da
gestante e promoc¢do a saude. O médico psiquiatra e psicanalista Enrique Pichén Riviére
estudou a influéncia do grupo no individuo, 0 homem € um ser social, que € inserido no grupo
desde a concepcdo. A familia, a escola e o trabalho sdo grupos sociais onde o sujeito esta
inserido e eles contextualizam este sujeito. (RIVIERE, 2005).

O alcance do grupo operativo com enfoque psicoldgico é estabelecido pelos temas
pertinentes e vivenciados pelas futuras gestantes. Cada pessoa traz para o grupo um fato, afeto,
experiéncias que redimensionam os significantes, construindo um processo continuo de
mudanga. A identificagdo com as outras maes permite ainda a socializagéo e integragédo de
todos. As oficinas em grupo com gestantes propiciam um ambiente para a narracao de fatos,
queixas, problemas e vicissitudes da vida, essa troca de experiéncias comuns contribui para a
aprendizagem e a mudanca na subjetividade das participantes. (VICOSA, 1997)

O Pré-Natal Psicolégico promove a salde mental das gestantes em um trabalho

transdisciplinar, onde diversas disciplinas que trabalham de forma cooperativa e colaborativa



na atencdo priméria de saude em um bairro com alta vulnerabilidade social. Segundo Delfino,
(2016, p.41) “a saude integral da gestante consiste em recursos individuais e coletivos num
contexto social”, demonstrando assim a importancias de a¢cdes educacionais voltadas tanto para
a gestante de forma individual quanto grupal, pois a conscientizacdo e informacdo cientifica
possibilitam mudanca de paradigmas para a gestante.

As opinibes do grupo e contextualizacGes dos profissionais de salde repercutem em
uma internalizacdo dos conceitos para a gestante, mudando suas ac¢Ges para o autocuidado e
reflexdo sobre a maternidade. Para o psicélogo é um novo campo, da satide materno-infantil,
carente de atendimento e pesquisa, o profissional atua como um facilitador, permitindo o
didlogo com as gestantes, elaborando o sujeito, espaco para refletir sobre a maternidade, pois o
individuo é um ser de linguagem desde a concep¢do e a comunicacao o aproxima do outro,
desenvolve e individualiza através de sua expressdo de ser, agir e interagir com 0 outro
(WILHEIM, 1997).

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 IMPORTANCIA DA SAUDE MENTAL

Saude mental é a dicotomia mente versus corpo, antes de tudo é a maneira como 0
sofrimento psiquico afeta o individuo (enfermo ou sadio) de forma singular. Cada um possui
particularidades e reage ao cotidiano com estabilidade emocional ou a falta dela. A triade
cuidado-sofrimento-pessoa é o processo que fundamenta a salde mental na atencdo basica.
Toda pessoa possui suas crencas pessoais e formas de reagir as mudancas, o sofrimento
acontece quando ndo conseguem lidar com as modificacdes, somatizando as dores,
contrariedades em seu corpo, neste sentido o cuidado em psicologia seria a escuta terapéutica,
ressignificacdo de emocdes conflitantes, atendimento interdisciplinar. (PEREIRA; VIANNA,
2013)

De acorde com a OMS (Organizacdo Mundial de Saude), a atencdo a mulher no
periodo pre-natal propicia uma gestacéo saudavel e uma visao positiva sobre a gravidez, (YAN
ASKEN, 2005). Para um pré-natal de qualidade é necessario seguir as recomendacdes para a
humanizagdo na atencdo primaria, que sdo: utilizar o minimo de medicalizagdo necessaria(
complexos vitaminicos sobre prescrigdo médica), diminuir o uso da tecnologia, ser baseada em
evidéncias cientificas, ser regionalizado, ou seja, respeitar a cultura local, ser multidisciplinar

(enfermagem, nutricdo, psicologia, assistente social, fisioterapia, medicina), ter cuidado



integral (corpo e mente), ser centrado na familia, possibilitar autonomia da mulher, respeitar a
privacidade, sigilo e dignidade. (BRASIL, 2013).

As intervencdes psicoldgicas e o projeto terapéutico levam em conta o circulo familiar,
acolhem a gestante, orientam sobre a salde, acompanham o desenvolvimento gestacional,
atuam na mudanca de atitudes e visdo da gestante sobre si mesma e o mundo ao redor. A
gestacdo é um periodo de crise, com fatores conflitivos e decisdes, onde o crescimento
emocional e mudancas sdo aceleradas. Neste momento o acompanhamento psicologico pode
determinar o estado de salde fisico e mental da mulher (MALDONADO, 1984).

2.2 ASPECTOS EMOCIONAIS DA GESTACAO

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS, 1978), A média de depressdo pos-
parto em paises de baixa renda é de 19,8 por cento. A saude mental ndo é avaliada no controle
clinico médico, desencadeando problemas gestacionais e infantis. O fundamento de uma
gestacdo saudavel e um puerpério tranquilo comeca na forma como a gestante vivencia 0s
desconfortos associados as adaptacdes fisiologicas e psicoldgicas da gestacdo. (BERTOLLETI,
2007).

A gravidez é um periodo critico marcado por transformaces fisicas e componentes
psiquicos que modificam o estado emocional. A dimensdo fisica e alteracBes nas taxas
hormonais contribuem para a oscilacdo mental. A mulher passa por uma grande mudanca
biopsicossocial que modifica o seu estado de humor e bem-estar. No momento da descoberta
desse novo ser, surge um individuo com anseios, medos, responsabilidades e cobrangas sociais
e culturais de todos os lados. A forca das modificacbes psicoldgicas depende dos
relacionamentos pessoais, familiares, sociais e a personalidade inerente a cada individuo. O
papel social da mulher € transformado: de filha passa a ser mée, de protegida passa a proteger
e acalentar, surgindo uma nova identidade e funcdo social. A gravidez € um momento de
transformacéo pessoal e mudancas individuais e no papel social. (MALDONADO, 1984).

O pré-natal psicologico se faz importante na prevengdo dos problemas gestacionais e
nos problemas psicolégicos (BORTOLETT]I, 2007). A cada periodo da gestagdo, uma tendéncia
é notada. No primeiro periodo é a novidade da maternidade, e a preocupagdo em assumir o
papel materno, ambivaléncia nos sentimentos (querer ou ndo a gestacdo), medo do aborto,
mudancas no humor devido ao aumento dos niveis hormonais, mudangas corporais e algumas
indisposicdes como enjoos, desejo e negacdo por alguns alimentos. No segundo trimestre é

preocupacdo com a questdo do crescimento normal do feto, a introspecgéo, alteracdo do desejo



sexual, modificacdo acentuada dos contornos corporais e no terceiro trimestre € a questdo da
proximidade do parto, medo da dor e da morte e maiores desconfortos fisicos como dores na
regido lombar e circulacdo sanguinea deficiente. (NASCIMENTO; SURITA 2013).

Segundo Borsa (2007), para algumas mulheres, o primeiro sentimento depois da
confirmacédo da gravidez é a duvida, por isso a necessidade do pré-natal psicoldgico pois ele
analisa, orienta, faz diagndsticos e possibilita & gestante um espaco de discussao e abertura para
as potencialidades dessa nova fase. Ser mde € abrigar, proteger, descobrir-se. Cada mulher tem
uma representacéo diferente sobre a maternidade e vive esse momento de acordo com seu
historico familiar e suas caracteristicas de personalidade. No pré-natal psicoldgico a psicologia
faz o acolhimento, é imparcial ao acolher a gestante, explica os assuntos sem distin¢do ou
julgamento da gestante, prossegue a escuta terapéutica dessa mulher e encaminha ao
atendimento individual quando necessario. Ndo tem grandes despesas e dispensa tecnologias
(SAMPAIIO, 2013)

2.3 IMPORTANCIA DO GRUPO OPERATIVO PARA A SAUDE INTEGRAL

O Programa de Assisténcia Integral a Satude da Mulher (PAISM), elaborado pelo
Ministério da Saude (1980), surgiu para diminuir as taxas de mortalidade no pré-natal e parto.
Como teve baixa adesédo foi implantado o Programa de Humanizacéo no Pré-Natal (PHPN) no
ano de 2000. A lei 11.108 de abril de 2005, permitiu a parturiente a presenca de um
acompanhante durante o parto, sendo esta lei um marco na implantacao das politicas publicas.
(ALMEIDA; ARRAIS 2016))

Temos também o Sisprenatal que é um sistema eletrénico com informacgdes sobre o
acompanhamento das gestantes atendidas pelo SUS, monitorando os dados do municipio para
prestar melhor assisténcia e dirigir os recursos com exatiddo. A Rede Cegonha normatizada em
24 de junho de 2011 pela portaria n°1459, assegura as mulheres o direito ao planejamento
familiar e a atengdo humanizada na gravidez, parto e puerpério, e garante as criancas o direito
ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis. (ALMEIDA; ARRAIS
2016)

Um exemplo de humanizagéo e cuidado para a comunidade de Sete Lagoas € o Projeto
de extensdo “Educando para o Bem Nascer” da Faculdade Ciéncias da Vida, sendo o grupo
Psico-maes da Psicologia responsavel por realizar a promog&o a sade mental em um ambiente
psicoeducativo para a informac&o cientifica sobre gestacdo, parto e pos-parto, as orientacdes

sdo feitas de forma simples e direta, viabilizando um suporte socioemocional que possibilite a



gestante um espago de discussdo e abertura para as potencialidades dessa nova fase. Os
encontros mensais ocorrem pela manhd com duracao de trés horas, é feito uma roda de conversa
onde os assuntos obesidade, ansiedade, familia, cuidados com o recém-nascido, nutrigéo,
aspectos psicologicos da gestacdo, depressao pds-parto, mitos sobre a maternidade, davidas
sobre o parto e outros temas e dificuldades trazidos pelo proprio grupo sdo discutidos.
(BRASIL, 2006)

A partir de 2006, o SUS preconiza atencdo humanizada e qualificada no periodo pré-
natal e puerperal, o que implica na utilizacdo de sistemas e métodos para o cuidado a saude
integral, que tratam o individuo e ndo a doenga com baixo custo. A meditacdo se encaixa nos
métodos propostos pelo SUS, pois é uma alternativa de prevencao e terapéutica que se opdem
a tecnologia e a visdo mercadoldgica do modelo biomédico baseado no processo salde-doenca
e propicia um processo de valorizacdo e humanizacdo da salde, trazendo um estado de
relaxamento, autoconhecimento e apreensdo positiva da realidade. (BARRETO, 2015) A
meditacdo é fundamentada nas técnicas de Mindfulness, consistindo de exercicios mentais e
fisicos praticados pela gestante para focar no momento presente, diminuindo o ritmo
respiratorio e estabilizando as emocgbes conflitantes. com base na ciéncia cognitiva
(neurociéncia). Varios estudos apontam que ndo € possivel separar cogni¢cdo e emog¢ao, pois 0S
estados mentais mostram uma resposta do organismo e uma apreensdo da realidade pela
percepcdo (PESSOA, 2013) e comprovado também na tradicional pratica e filosofia budista
(VARELA, 1991).

O dialogo franco e a orientacdo profissional, utilizados no grupo terapéutico,
permitem uma sensibilizacdo do individuo, a constituicdo de novos valores e uma
transformacdo em sua percepcdo de si e modificacdo em seu padrdo de comportamento. Os
profissionais da area saude recepcionam a gestante sem julgamentos, aceitando suas crencas e
valores pessoais, sem imposi¢do do conhecimento. O trabalho com grupos operativos em salde
estrutura a cidadania na autoconfianga, no respeito a si e na solidariedade (LINS, 2015).

A rede de apoio como relacdes familiares e afetivas € importante para ajudar, fortalecer
e amparar a gestante, aumentando equilibrio emocional e a satde integral. A insuficiéncia desse
apoio traz prejuizos a funcdo materna, a inseguranca e a sobrecarga podem acarretar transtornos
emocionais. A Familia fornece conhecimentos, estabilidade e apoio a maternidade. A
estabilidade da relacdo conjugal auxilia adaptacdo a gestacdo, criando vinculo emocional e
suporte de apoio (PICCININI, 2009).

3. METODOLOGIA



Trata-se de uma pesquisa primaria, qualitativa e descritiva, realizada junto a um grupo
focal. O critério usado para a pesquisa do tema proposto fundamentou-se em artigos cientificos
e referéncias bibliograficas usando as palavras chaves: saide mental, gestacdo, pré-natal
psicologico. Segundo Teixeira (2010), o propoésito dos artigos cientificos é divulgar nos meios
académicos estudos e resultados de pesquisas para compreender o contexto social e desenvolver
estratégias para uma melhor qualidade de vida. A pesquisa é qualitativa pois mostra a
contribuicdo da saude mental para o bem-estar da gestante com questdes discursivas e
subjetivas. E descritiva porque faz a observacéo e descreve o relato dos depoimentos e dialogos
das gestantes. De acordo com (GIL, 2008), as pesquisas descritivas tém o objetivo de fazer
associar variaveis para entender a subjetividade do sujeito, estuda a interacao entre grupos de
gestantes e as representacdes subjetivas desse impacto.

A pesquisa foi realizada no municipio de Sete Lagoas na unidade basica de salde, no
Projeto de Extensdo “Educando para o Bem Nascer”, com base nas diretrizes do SUS, para um
cuidado humanizado, junto ao grupo Psico-mdes com suas palestras orientadas, meditacgéo,
relaxamento. Durante o més de outubro, foram acompanhadas as atividades desenvolvidas
pelos académicos de psicologia.

A pesquisa é qualitativa pois foi analisado como as atividades psicologicas acolhem a
gestante e suas concepgdes sobre a subjetividade e a gestagdo no projeto “psico-maes”, a
preocupacdo maior € possibilitar a gestante material para a formatacdo da nova mulher, que
detém informacdes, dialoga com os profissionais de salde e é capaz de fazer suas escolhas, é
protagonista de sua propria histdria, empoderada, escolhe o caminho da autonomia, por sua
prépria opcao.

Num primeiro momento foi feito o acolhimento na chegada das futuras mamaes, com
apresentacdo do grupo, depois foram realizadas praticas corporais como alongamento para
exercitar o corpo e direcionar a concentragcdo para 0 momento presente. Na segunda parte foi
feito um relaxamento orientado pela psicéloga, logo apds foram repassados papéis coloridos
onde as gestantes e acompanhantes escreveram suas dividas, em seguida os profissionais da
area salde debateram os temas com as participantes. Na parte final, foi iniciada a pesquisa.

As participantes foram oito gestantes escolhidas aleatoriamente entre as cadastradas
no pré-natal da UBS que aceitaram participar da pesquisa assinando o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) (Anexo I). Depois foi realizada a pesquisa com o grupo focal para

verificar as contribuicdes das atividades da satude mental. Para garantir o sigilo das informacdes



e das participantes, as folhas com a descri¢do das entrevistas e a filmagem e uma das vias dos
TCLE ficardo sob a guarda da pesquisadora responsavel por um periodo de cinco anos.

Para elucidar a pesquisa, ao término do encontro mensal com roda de conversa sobre
maternidade e dindmicas foi realizado um questionario com oito perguntas abertas e fechadas
sobre satude mental (Anexo Il) para demonstrar as oficinas de psicologia, aspectos emocionais
da gestacdo e a promocéo a saude, com gestantes com idade entre 22 e 44 anos e o periodo
gestacional variando de 4 semanas a 35 semanas.

Para a analise dos dados foi utilizada a técnica de analise tematica de conteddo segundo
Bardin (2011). Inicialmente foi realizada uma leitura minuciosa sobre o tema da pesquisa, em
seguida a definigcdo do objetivo e pressuposto, posteriormente passou-se a etapa de exploragéo
do material com codificacdo e categorizacdo, e finalmente o tratamento dos resultados e
interpretacdo. Apds esse detalhado processo os resultados foram analisados a partir do material
bibliogréafico pesquisado. As categorias selecionadas respondem aos objetivos da pesquisa:

emocdes conflitantes, mudangas comportamentais, salide mental, integracdo ao grupo.

4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS

A atuacdo do psicologo na atencdo primaria, no contexto da prevencao e manutencao
a saude mental da gestante é composto de atividades construidas pela equipe multidiciplinar ,
exemplificando como as atividades terapéuticas como a arteterapia, relaxamento, meditacdo e
roda de conversa com temas relacionados a maternagem. Essas relagdes constituidas pelo grupo
psico-maes, tanto a integragdo com outras participantes, mas principalmente com a criagdo de
vinculos com os profissionais de saude, viabilizando a humanizacdo e atendimento

personalizado. Através da observacdo no campo de pesquisa, emergiram guatro categorias:

4.1 EMOCOES CONFLITANTES

O aspecto mais salientado na pesquisa foi a primeira categoria: emogoes conflitantes.
Segundo Maldonado (1984) devido alta taxa de hormonios, a ansiedade é um sentimento que
acompanha a mulher durante toda a gestacdo ou seja a ansiedade se manifesta pela novidade da
funcdo materna, medo do parto, pelo desenvolvimento perfeito do bebé, por isso € importante
0 acolhimento na atencdo bésica e um cuidado especial pela equipe da saide, permitindo a

harmonizacéo do estado emocional, pois falar sobre o sofrimento, desabafar suas angustias e
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incertezas, colabora para diminuir o sofrimento psiquico e a expectativa. Questionadas sobre a

principal emocdo na gestacao responderam:

“[...] amor ao meu bebé, as vezes soliddo. ” (Gestante 4).)

“[...] ansiedade para conhecer o novo, as emogdes a flor da pele, a melhor
de todas. ” (Gestante 5)

“Ansiedade e caréncia.” (Gestante 3)

“Durante toda a minha gestacao, tive varias emoc¢des, mas a mais maioria
feliz, gracas a Deus.” (Gestante 7)

4.2 MUDANCAS COMPORTAMENTAIS

A segunda categoria foi sobre as mudancas comportamentais realizadas pelas
atividades psicoldgicas, portanto um fator de prevencdo de carater psicoprofilatico
(BORTOLETTI, 2007), como a escuta diferenciada e intervencdes da psicologia no
comportamento e autorreflexdo das participantes. Foi realizada a dindmica do espelho, onde as
pessoas olham dentro da caixa e descobrem que a pessoa mais importante é a gestante,
valorizando autoestima e o amor préprio. Quando questionadas sobre a contribui¢do do grupo
psico-maes para o processo do pré-natal, as gestantes demonstraram gratiddo por participarem

do processo e afirmaram:

“[...] s6 de saber que com o aprendizado que estou tendo, sei que vou poder
cuidar de mim e do meu pequeno com mais seguranga, que Deus abengoe
vOC8s e que vocés continuem ajudando mamaes que estdo por vim .... estou
muito grata.” (Gestante 3)

“Eu mudei muito 0 meu jeito de expressar e agir com meu marido, eu era
muito nervosa e aprendi com o grupo psico-maes a respirar e ter mais dialogo
com ele.” (Gestante 7)

“/...] controle e equilibrio emocional. Depois dos encontros com o psico-
maes, percebo que trago minhas reacGes para o nivel do consciente e consigo
lidar com elas melhor, mais equilibrada e me sinto em constante evolugdo.”
(Gestante 2)

“[...fiquei mais tranquila e segura comigo mesma.” (Gestante 6)

“[...] pensamento positivo, autovalorizacéo. ” (Gestante 8)
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4.3 SAUDE MENTAL

Segundo Sampaio (2013), a medicina é potente em medicacao e pobre no acolhimento.
E necesséario cuidar do individuo, pois gestacdo ndo é doenca, é apenas uma etapa na vida da
mulher. A salude mental na gestacdo é caracterizada pela modificacdo do estado emocional.
Para trabalhar esta categoria utilizou-se de técnicas introspectivas como movimentos,
visualizagbes e mantras fundamentadas na neurociéncia. A partir disso, as participantes
conseguiram focar sua atencdo em emocoes positivas e atitudes transformadoras, conforme os
relatos abaixo. A intervencao psicoldgica educacional (IPE) constrdi informacao cientifica com
técnicas tradicionais psicologicas e exercicios de relaxamento, respiracdo e sensibilizacdo
corporal (MALDONADO, 1984) que auxiliam a interiorizagdo e aumentam a consciéncia
corporal, a autoconfianca, a tranquilidade, caracteristicas que trazem beneficios a satde integral

da gestante.

“[...] me senti muito confiante, estou indo embora mais tranquila, mais leve,
com a alma mais leve ainda, foi muito bom.” (Gestante 4)

“[...] eu...estou saindo melhor do que quando cheguei, muito mais forte para
vencer 0 medo da hora do parto. Mais confiante, que vou vencer esta etapa
final da gestacao, muito feliz junto meu esposo que estamos nesta embarcacéo
esperando um lindo bebé que ira chegar. ” (Gestante 8)

4.4 INTEGRACAO AO GRUPO

Os cursos de preparacdo para a maternidade promovem salde mental materna
(NASCIMENTO, 2014) proporcionando sensacdo de pertencimento, conforto e aprendizado,
pois as gestantes trocam experiéncias pessoais e informagdes, notam que 0S temores e
expectativas sdo parecidas, ocorre o fortalecimento pela identificagdo com outras gestantes,
potencializando o individuo para o enfrentamento e compreensao dessa fase Unica e desafiadora

da maternagem:
“[...Jo grupo proporciona um sentimento de acolhimento, sana muitas
davidas, da conforto e tranquilidade. ” (Gestante 8)

“E muito bom e esclarecedor saber que a maioria passa pelos mesmos medos,
saber que ndo estamos sozinhas.” (Gestante 3)
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“[...] me achei muito melhor, chegar aqui e saber que outras estdo no mesmo
barco [...] 7 (Gestante 1)

“Contribuiu muito para o meu aprendizado, aprendi coisas que ndo sabia
para minha gestagdo.” (Gestante 7)

Em todos os relatos das entrevistas semiestruturadas, os dados positivos evidenciaram
o vinculo terapéutico, o dialogo imparcial, sem imposicdo de informagdes e sim com a
discussdo de assuntos pertinentes a gestacdo com conscientizacdo e reflexdo das gestantes e
familiares que acompanham. O respeito e a ética profissional tornam o trabalho valoroso e
dignificante, por isso as gestantes parabenizam o trabalho e solicitam a continuidade da
psicologia na Unidade Basica de Saude (UBS), com sugestBes para 0s proximos eventos:
atividades corporais como a danca materna, massagem (shantala para o bebé), relatos das

vivéncias da maternidade com as gestantes da comunidade.

CONCLUSAO

Com esse artigo foi observado que os atendimentos psicologicos determinam o estado
fisico e psicoldgico da gestante, o psicologo na atencdo primaria realiza atividades de carater
psicoprofilatico, identificam caracteristicas e problemas individuais, previnem doencas
psicossomaticas e proporcionam manutencdo da satde mental, possibilitam o desenvolvimento
pessoal como o autoconhecimento e valorizacao de suas habilidades pessoais e virtudes.

Ficou demonstrado que as atividades da psicologia no grupo psico-mées tém baixo
custo, excelente eficacia e contribuem para a satde integral da gestante, possibilitando uma
gestacdo humanizada. Os relatos sdo compartilhados, as mesmas fraquezas e incertezas, as
vivéncias mutuas e distintas promovem reflexdo e aprendizagem, modificando a percepcao e
comportamento frente as transformacdes da subjetividade feminina.

As participantes limitaram-se apenas as participantes do grupo bem nascer, no periodo
gestacional, ndo sendo avaliadas ap0s o parto. Seria importante uma pesquisa no puerpeério para
ter saber as mudancas ocorridas com o trabalho desenvolvido pelo grupo psico-maes,
acompanhando o po6s-parto e o desenvolvimento infantil até os trés anos de idade.

Na atengdo primaéria ocorre o diagndstico inicial e deteccdo da demanda, por isso a
importancia desse acolhimento, cada gestante é Unica, com historico de vida e relagdes
familiares diferentes, a o atendimento deve ser individual ou coletivo, respeitando a

diversidade. As sugestdes para 0s proximos trabalhos seriam a saide mental no puerpério e uma
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equipe da psicologia em revezamento para efetivacdo do pré-natal psicolégico na unidade
basica de salde.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO

Titulo da Pesquisa: Saude mental no cuidado a gestante durante o periodo pré-natal

Eu, Sandra Léria Romero, discente da Faculdade Ciéncias da Vida (FCV), estou
realizando a pesquisa acima intitulada, que tem como objetivo descrever a contribuicdo das
atividades da psicologia na salde mental da gestante no Projeto “Educando para o Bem Nascer”
em uma Unidade Basica de Saude no interior do estado de Minas Gerais. Para isto, convido
VvOCcé a participar desta pesquisa, por meio de uma entrevista semi-estruturada norteada por
questdes relativas a sua experiéncia de reflexdo com a sua participagdo no programa.

Informo que, uma vez aceitando colaborar com a pesquisa, ndo haverd prejuizo,
despesas e/ou custos no que diz respeito a sua participacao neste estudo, que o risco de sua
participacdo € minimo (pode haver desconforto com algumas perguntas e gasto do seu tempo).
Vocé tera a liberdade para desistir da mesma a qualquer momento, sem que essa atitude
implique prejuizos a vocé. Assumo, ainda, o compromisso de lhe esclarecer, antes e durante o
curso da pesquisa, todos os procedimentos que serdo adotados.

Vocé também podera solicitar esclarecimentos ao Comité de Etica em pesquisa da
instituicdo responsavel cujos enderecos e telefones encontram-se abaixo descritos. Esclareco
que a entrevista poderé ter duracdo média de 10 a 30 minutos. Peco, ainda, sua autorizagdo para
gue a mesma seja gravada, a fim de facilitar o registro das informagdes e otimizar o tempo de
nossa conversa. Apos o término da pesquisa e transcrigdo das entrevistas o registro das mesmas
sera desprezado.

Finalmente, assumo o compromisso de manter sigilo de sua identidade, utilizando as
informacdes que fornecera através de um codinome de conhecimento apenas da pesquisadora.
Os dados obtidos poderdo ser utilizados em eventos e publica¢bes cientificas, mas seu nome

néo apareceré nas mesmas.
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Assim, coloco-me a disposicao para os esclarecimentos que se fizerem necessario, através dos
telefones abaixo relacionados.
Eu,

compreendido o0 exposto, estar ciente de que serei informada sobre todos os procedimentos a

, declaro ter

serem realizados no decorrer desta pesquisa, € que concordo em participar da mesma, ndo me
opondo que a entrevista seja gravada.

Este documento contém duas vias, sendo que uma ficard em meu poder e a outra sera arquivada
com a pesquisadora.

Participante do estudo:

Assinatura:
Local e data: , de 2017

Pesquisadora: Sandra Leria Romero

Assinatura:

Telefone: (31) 9 9437-1240

Local e data: , de 2017

Instituicdo: Faculdade Ciéncias da Vida
Av. Prefeito Alberto Moura, 12632, bairro das Industrias,
Cep 35.702-383 — prof.luciana.cassino@gmail.com



mailto:prof.luciana.cassino@gmail.com
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ANEXO 2

Pesquisa para conclusdo de curso: Saude mental no cuidado a gestante no periodo pré-
natal

Faculdade Ciéncias da Vida
Graduando: Sandra Leria Romero
Orientadora: Luciana Cassino

Questionario
1. Qual o conhecimento sobre os temas abordados no grupo psico-méaes?

2. Como vocé avalia de 1 a 10 a nota para o atendimento psicoldgico realizado pelo
grupo psico-maes.

3. Escolha uma palavra para descrever como sentiu depois das atividades do grupo psico-
mées?

4. Qual a contribuicdo do grupo psico-mées para a gestacao?

5. Qual a emocdo mais presente durante toda a gestacao?

6. Dentre as atividades realizadas no grupo psico-maes, qual a que vocé mais gosta?
) relaxamento
) dindmica
) roda de conversa
) todas as alternativas

NN N N

7. Exemplifiqgue uma mudanca de comportamento apds a roda de conversa

8. Cologue uma sugestdo para as proximas atividades do grupo
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Porque o mundo pode ser melhor.

CENTRO DE ESTUDOS

‘ : : . III MILLENIUM

UMA ESCOLA TECNICA SUPERIOR

FACULDADE CIENCIAS DA VIDA - CURSO DE ENFERMAGEM

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

CARTA DE APRESENTAGAO

Ao Local: Secretaria de Satde de Sete Lagoas, MG.
V.8.2 Magnus Eduardo Oliveira da Silva
Cargo: Secretario de Satude

Encaminhamos a estudante, Sandra Leria Romero do Curso de Psicologia da Faculdade
Ciéncias da Vida para realizagéo de atividades de pesquisa, a fim de desenvolver seu Trabalho
de Conclusdo de Curso que tem como proposta discutir o “Terapias integrativas
complementares no cuidado a gestante no pre-natal" O projeto de pesquisa sera realizado na
unidade bésica de saude — Benjamlm Campohna de Avelar Marques de Sete Lagoas, MG onde

a pesquisadora participa do Programa de Extensao Educando para o Bem Nascer.

O projeto visa conhecer a influéncia das Terapias Integrativas complementares no cuidado a
gestante no pré-natal, com enfoque na humanizagdo da assisténcia. Este trabalho sera
desenvolvido sob a orientagdo da professora Luciana Cassino e coorientagdo da professora
Milene Silva Rodrigues.

Sete Lagoas, 13 de fevereiro, 2017.

i

Valcir Marcilio Farias
Diretor Geral

Faculdade Ciéncias da Vida Centro de Estudos Iil Millenium
Av. Prefeito Alberto Moura, n°12632 - B. Distrito Industrial Av. Prefeito Alberto Moura, n°12632 - B. Distrito Industrial
CEP 35702-383 - Sete Lagoas - MG - Tel.: (31) 3776-5150 CEP 35702-383 - Sete Lagoas - MG - Tel.: (31) 3776-7711
www.cienciasdavida.com.br www.3millenium.com.br

Anexo: IV



L4 PREFEITURA MUNICIPAL DE SETE LAGOAS
SECRETARIA DE SAUDE , SUS+
ASSESSORIA DE COMUNICAGAO '

CARTA DE AUTORIZAGAO PARA PESQUISA

\

Autorizo a estudante, Sandra Leria Romero do Curso de Psicologia da Faculdade Ciéncias da Vida a
realizar atividades de pesquisa, a fim de desenvolver seu Trabalho de Conclusdo de Curso que tem
como proposta discutir as “Terapias integrativas complementares no cuidado a gestante no pré-natal”.

A pesquisa serd realizada na UBS Benjamin Campolina de Avelar Marques, Sete Lagoas, MG.

Este trabalho serd desenvolvido sob a orientagfio da professora, Luciana Cassino e coorientado pela

professora Milene Silva Rodrigues.

Concedo autorizagdo para a aluna acessar as dependéncias do local e a permissdo para que a pesquisa

se realize.

Sete Lagoas, 25 de marco, 2017.

V.S.2 Magnus Eduardo Oliveira da Silva

Cargo: Secretario de Salide

e Sbvo g()ﬁimk&fv
Milene Silva Rodrigues”
Enfermeira Responsavel Técnica pela Unidade a ser Pesquisada

RUA MARECHAL DEODORO, 212, 1° ANDAR — CENTRO — 35.700.047 — SETE LAGOAS/MG
TeL.: 31 3773.2576 - FAX 31 3773.6065 - E-mail: comunicacao.saude@setelagoas.mg.gov.br
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