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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo pesquisar a importancia e a
contribuicdo do atendimento psicoldgico frente aos adoecimentos da gestacéo e do
puerpério, considerando descrever sobre o periodo gestacional e suas implicagoes,
relatar as instabilidades e consequéncias ocorridas no puerpério e discorrer a respeito
da intervencdo e do acompanhamento psicolégico e como podem auxiliar nas
emogOes das parturientes. A gestagcdo e a chegada de um bebé constituem um
periodo de intensas transformacgdes, tanto para a mulher quanto para as pessoas
proximas e que compartiham da mesma rotina, por isso, torna-se comum o
desencadeamento de transtornos mentais. Nesse contexto, o trabalho buscou,
através de pesquisa bibliografica, solucionar o questionamento sobre como a
psicologia pode contribuir no enfrentamento dos transtornos causados pela gestagao
e puerpério. Concluiu-se que, o psicologo € de essencial importancia para o
acolhimento e acompanhamento das gestantes e puérperas no enfretamento dos
desafios impostos pelo momento de transformagdes em que estéo inseridas, através
de técnicas e metodologias voltadas para o cuidado e acompanhamento desse
publico.

Palavras-chave: Gestagao. Puerpério. Psicologo. Pré-natal psicoldgico.

Psicologia perinatal.

ABSTRACT

The present work aims to research the importance and contribution of
psychological care in the face of illnesses during pregnancy and the puerperium,

considering describing the gestational period and its implications, reporting the
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instabilities and consequences that occurred in the puerperium and discussing the
intervention and psychological support and how they can help with the emotions of
women in labor. Pregnancy and the arrival of a baby constitute a period of intense
transformation, both for the woman and for those close to her who share the same
routine, which is why mental disorders are common. In this context, the work sought,
through bibliographical research, to resolve the question about how psychology can
contribute to coping with disorders caused by pregnancy and the postpartum period.
It was concluded that the psychologist is of essential importance for the reception and
monitoring of pregnant and postpartum women in facing the challenges imposed by
the moment of transformations in which they are inserted, through techniques and
methodologies aimed at the care and monitoring of this public.
Keywords: Pregnancy. Puerperium. Psychologist. Psychological prenatal

care. Perinatal psychology.

1 INTRODUGAO

Durante o periodo gestacional, as alteragdes na identidade e no papel
social da mulher podem gerar instabilidade emocional, assim como mudangas
interpessoais e intrapsiquicas. No puerpério, as transformacgoes fisioldgicas impactam
a rotina e o relacionamento familiar (CAMPOS; FERES-CARNEIRO, 2021).

A gestacao, o parto e o puerpério marcam uma nova fase na vida da
mulher, que pode promover seu crescimento pessoal e emocional. No entanto, essas
etapas também podem desencadear conflitos internos, resultando em ruptura de
papeis e vinculos, e potencialmente levando ao desenvolvimento de transtornos como
a depressao pos-parto (GIARETTA; FAGUNDEZ, 2015).

O puerpério é um periodo pos-parto que pode trazer consigo uma série de
alteragcdes emocionais, temporarias, e uma maior fragilidade psiquica. Essas
mudangas podem incluir ansiedade, sintomas depressivos e uma variedade de
manifestacbes como perturbagdes no apetite e sono, falta de energia, excesso de
culpa, pensamentos de morte ou suicidio, e até mesmo rejeigdo ao bebé. Em casos
mais raros, mulheres com histérico de fragilidade psiquica podem experimentar
sintomas persistentes que exigem acompanhamento psicoldgico por varias semanas
(SARMENTO; SETUBAI; 2003).
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Durante o puerpério, a melancolia maternal pode surgir devido a
percepgdes de perda e adaptagao. Isso engloba mudangas no corpo, a transicdo da
idealizagdo para a realidade do bebé e a priorizagao das necessidades do bebé em
detrimento das préprias. Esses aspectos podem desencadear sentimentos de tristeza
e luto pela vida pré-maternidade (SARMENTO; SETUBAL, 2003).

Durante o periodo puerperal, as emog¢des da mulher séo intensificadas,
podendo leva-la a sentimentos de confusdo e até desespero. A maternidade exige
uma rede de apoio que ofereca assisténcia e protecao para que a mae possa atender
as necessidades imediatas do bebé e promover seu desenvolvimento psiquico e
afetivo desde o inicio (GIARETTA; FAGUNDEZ, 2015).

No atendimento a mulheres durante o puerpério, profissionais precisam
entender que a experiéncia da gestacdo € unica para cada mulher. Essa jornada
envolve ndo apenas aspectos fisiolégicos, mas também emocionais, influenciados por
concepcdes, mitos e crencas sociais compartilhadas. E crucial considerar essa
diversidade de vivéncias para fornecer um cuidado sensivel e adaptado as
necessidades individuais de cada mulher nesse periodo (PATIAS; BUAES, 2012).

2 O PERIODO GESTACIONAL E SUAS IMPLICAGOES

A gestacao se apresenta como um periodo capaz de acarretar uma série
de modificagdes fisicas e psicoldgicas na mulher, relacionadas aos ritmos metabdlicos
e hormonais, assim como ao processo de integragdo da nova imagem, demandando
novos modos de equilibrio diante das mudancas. Até o século XVII, tratava-se o
processo gestacional como “algo normal”, intimista, com partos realizados em casa
sem qualquer instrumentacgao cirurgica, sendo uma questao exclusivamente feminina,
sem interferéncias dos homens. Ainda conforme afirmam os autores, essa realidade
também era permeada de altos indices de mortalidade infantil e das gestantes, foi
somente com o passar dos anos e com 0 avango da medicina, que a gestacao se
tornou alvo de pesquisas e as gestantes viraram pacientes, adentrando os hospitais e
despertando o seu manejo como objeto de praticas hospitalares (BASSAN et al.,
2018).

Segundo Santos (2024), a gravidez constitui um periodo com duragao de
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cerca de 40 semanas, resultado do processo de fecundagdo de um ovocito por um
espermatozoide. Envolve o desenvolvimento do feto (Figura 1), no interior do utero,
até o momento da expulsido do bebé, no parto. Considerado um momento delicado, a
gravidez envolve muitas mudangas no corpo e alteragdes psicoldgicas, por isso, fazse
necessario que a mulher conhega as mudangas que acontecerdao e tenha apoio

especializado durante os meses de gestacgéo.

Figura 1: Formacao do bebé durante o periodo gestacional
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Fonte: SANTOS, V. S.; Gravidez (2024, p. 1).

Conforme ilustrado, o periodo gestacional, tanto no contexto mensal como
no trimestral, € permeado de transformacdes para o feto e, consequentemente, para
a mae. Utilizando a figura 1 para demonstrar tais evolugdes, € possivel entender, no
decorrer da pesquisa, como a mulher passa por transformagdes capazes de
influenciar diversos aspectos de sua vida e cotidiano.

A gestagdo em si ndo é caraterizada como uma patologia, mas a sua
correlacdo com adoecimentos e devido a institucionalizagcdo do parto, passou a ser
discutida no &mbito hospitalar (BASSAN et al., 2018).

Por conta do contexto histérico socialmente construido pela sociedade a
respeito da gestacdo como um momento de plenitude na vida da mulher,
existe a hipétese de que a mesma possui uma visdo romantizada a respeito
do processo, como um momento de perfeicdo, mas que quando vivenciada
na realidade traz implicagbes e mudangas tanto em aspectos fisiologicos
quanto psicoldgicos em sua vida (MALHEIROS; DIAS, 2023, p. 111).

De acordo com Malheiros e Dias (2023), a gravidez constitui um evento
singular e marcante na vida da mulher, capaz de provocar alteragcbes hormonais,
fisicas e psicoldgicas, com o objetivo de preparar o organismo para a geragao de um

novo ser. Passa a existir uma variagcao da vivéncia dos sentimentos a cada trimestre,
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onde pode-se constatar ambivaléncia e sentimentos de alegria, irrealidade, apreensao
e, em alguns casos, rejeicao ao bebé.

Para Alves e Bezerra (2020), as transformacgdes psicolégicas e fisioldgicas
que acometem a mulher resultam em um desequilibrio, que provoca interferéncia
direta na sua autoestima e na libido. A libido e a sexualidade na gravidez devem ser
vistas de forma ampla, uma vez que algumas gestantes podem apresentar mais
desejo sexual e outras ndo. Dentre as principais mudangas ocorridas no corpo da
gestante estdo o aumento do peso corporal, 0 aumento do volume das mamas,
aumento da regido abdominal, satisfagdo, insatisfacdo, mudanca nos habitos,
frequéncia de crises emocionais, dentre outras.

Durante a gestacéo, reconhece-se em toda mulher um estado normal de
ambivaléncia, ou seja, toda mulher quer estar gravida e nao quer estar gravida.
Reconhece-se assim, como um momento de medos e ansiedades primitivos que se
afloram, mas que geralmente sao tipicas de acordo com os trimestres gestacionais.
Ressalta-se, no entanto, que a divisao por trimestres € puramente didatica, pois pode
haver alterages das ansiedades e medos em cada caso (SARMENTO; SETUBAL,
2003).

Ao se descobrir gravida, a mulher passara por transformacgdes,
principalmente psicoldgicas, de modo que vai se perceber mais sensivel e, por vezes,
fragilizada, podendo ter seu convivio com pessoas mais proximas afetado,
especificamente, com seu parceiro, por fatores como diminuicado da libido, mudancas
na vida sexual, mudangas hormonais e preocupag¢des medicas ou psicologicas
(ALVES; BEZERRA, 2020).

No que diz respeito as transformagdes psicoldgicas da gestante, no
primeiro trimestre sdo frequentes a ambivaléncia, as oscilagcbes de humor (aumento
da irritabilidade), o medo de abortar e as primeiras oscilagbes corporais, como
nauseas, sonoléncia, cansacgo, alteracbes na mama e desejos e/ou aversdes por
determinados alimentos. No segundo trimestre, a ansiedade possui carater passivo e
de introversdo, com alteracdo do desejo e desempenho sexual e alteragdo do
esquema corporal, grande dessas mudancgas estdo relacionadas a percepgao dos
movimentos do feto, que causam impacto, pois sua presenga passa a ser

concretamente sentida. No terceiro trimestre, a ansiedade esta relacionada a
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proximidade do parto, aos temores e ao aumento das queixas fisicas (SARMENTO;
SETUBAL, 2003).

Em estudo conduzido por Bassan et al. (2018), as gestantes participantes
levantaram que os principais aspectos psicologicos desenvolvidos por elas durante a
gestacdo giram em torno de algumas situagdes especificas. A ansiedade,
caracterizada pelos autores como um estado de insatisfagdo, insegurancga,
intranquilidade, inseguranga e medo da experiencia desconhecida, foi o aspecto mais
identificado pela pesquisa, seguida de medo, depressao, estresse, angustia, fantasia
e outros sentimentos.

Maia et al. (2015) cita também o funcionamento cognitivo como um aspecto
que pode ser impactado durante o periodo gestacional, isso porque o funcionamento
intelectual geral ndo € uma habilidade fixa e pode ser influenciada por aspectos
sociais, emocionais e culturais. Dessa forma, a explicagdo mais plausivel até o
momento para a alteragao cognitiva durante a gestacao sdo os niveis de hormdnios
como estrogénio, testosterona, progesterona e cortisol, que aumentam nesse periodo.

Os autores também relacionam os déficits de cognicao com as alteragoes
de humor ocorridas durante a gravidez, pois essas alteragdes interferem
negativamente sobre a cognigdo, inclusive, estudos mostraram casos onde as
oscilacdes de humor foram controladas e os prejuizos cognitivos se mantiveram

(MAIA et al, 2015).
3 AS INSTABILIDADES E CONSEQUENCIAS OCORRIDAS NO PUERPERIO

O puerpério constitui o periodo de tempo que se inicia com o nascimento
do bebé e se estende até 45 dias apds o parto, se apresentando como um tempo de
adaptagcdes a nova realidade e marcado por transformacbes trazidas pela
maternidade. Nesse periodo, a mulher precisa lidar com as necessidades de um
recém-nascido, adequando sua rotina de sono e amamentacdo, com as mudangas
fisiolégicas e anatdmicas do seu corpo, que seguem a fase expulsiva (parto) e a
dequitacéo (saida da placenta) (SANT'ANA; HERINGER, 2020).

O puerpério pode ser classificado como imediato, tardio e remoto. O
puerpério imediato se da entre o parto e a saida da placenta e os seis primeiros dias
que se seguem. O puerpério tardio, segunda fase do puerpério, se da entre o 11° e
25° dia. Ja o puerpério remoto, tem inicio a partir do 25° dia. Apés o nascimento de

uma crianga, o novo papel da mulher pode significar uma experiencia positiva, no
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entanto, pode-se associar a inuUmeras emogdes negativas, como medo, tristezas,
incertezas, ansiedade e depressdo, gerando possiveis transtornos mentais do
puerpério (CANDELARIA et al., 2023).

No periodo puerperal ocorrem mudancgas intensas, como alteragao dos
niveis de hormoénios gonadais, nos niveis de ocitocina e no eixo hipotalamo-
hipéfiseadrenal. Todas as modificagdes ocorridas nesse periodo podem se dar no
nivel social, familiar, psicoldgico e fisiolégico, por isso, pesquisas mostram que cerca
de 15 a 29% das puérperas sofrem algum transtorno psiquico, sendo a depressao
puerperal o mais recorrente (FROTA et al., 2020).

Ainda segundo os autores, um estudo revelou que 22,3% de mulheres
puérperas relatam ter tido algum pensamento suicida e 79% realizaram algum
tratamento com farmacos para doencas psiquiatricas apdés darem a luz. O perfil
dessas mulheres que declararam ter idealizado o suicidio apds o parto e realizaram
automutilagcdo, sdo de pessoas com menor nivel de educagdo, com historico de
gravidez nao planejada e de tentativas de suicidios anteriores (FROTA et al., 2020).

De acordo com Cadelaria et al. (2023), além das condigdes fisicas capazes
de agravar a situacao de bem-estar da mulher durante o puerpério, existem fatores de
risco, como episodios depressivos anteriores, baixa autoestima, desanimo durante a
gravidez, soliddo, prematuridade, gravidez indesejada, fatores socioeconémicos e
mas relagbes com o parceiro, como violéncia doméstica, por exemplo, que
predispdem a mulher a uma instabilidade emocional no periodo pds-parto. Por isso,
as puérperas podem estar vulneraveis a uma serie de transtornos mentais.

Sant’Ana e Heringer (2020) afirmam que o cansago extremo, o isolamento
dos primeiros dias, a inseguranca, as possiveis dificuldades no processo de
aleitamento e, em especial, as oscilagcdes hormonais despontam como os principais
fatores que contribuem para o surgimento de alguns disturbios psiquiatricos.

Considera-se que as doencgas psiquiatricas pds-parto sdo pouco
reconhecidas e estudadas, sendo definidas como doencas mentais, com inicio no
primeiro ano apds o parto e se manifestando por desequilibrio do humor psicéticos e
nao psicoéticos. Quando subdiagnosticados ou nao tratados, esses transtornos fazem
com que a puérpera se incapaz de exercer a fungdo materna, possua sentimento de
culpa e variacdes de humor. Entre os principais transtornos estao a distrofia pds-parto,

a depressao puerperal e a psicose puerperal (ASSEF et al.; 2021).
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Dentre os transtornos mentais mais comuns no puerpério, o baby blues ou
tristeza puerperal, tem sido o mais comum, acometendo cerca de 50 a 80% das
mulheres. O baby blues é caracterizado como um periodo de curta duragao de
oscilagbes emocionais, ou seja, constitui uma instabilidade emocional que geralmente
ocorre entre o segundo e quinto dia apos o parto. No entanto, apesar de ser muito
frequente, ainda € subnotificado, uma vez que pode ser confundido com dificuldades
de adaptacao a chegada do bebé e n&o ao transtorno mental temporario (SANT’ANA;
HERINGER, 2020).

Ja para Candelaria et al. (2023) o baby blues pode incidir até o decimo
segundo dia apos o parto e suas caracteristicas e sintomas podem desaparecer
completamente sem a necessidade de terapia psiquiatrica especifica, com incidéncia
de 15,3% a 84% dos casos. No entanto, pode também ser fator de risco para a
evolucdo de uma depressao pos-parto.

Ja a depressao pos-parto € caracterizada como um disturbio mental grave,
mais comum nas mulheres, mas também podendo acometer os homens, podendo
durar de trés a doze meses, apos o parto. Os sintomas desse transtorno sao a
ansiedade, os disturbios do sono e apetite, falta de interesse pelo bebé, sensacao de
desespero, enedonia (diminuicao ou perda do interesse por atividades anteriormente
agradaveis) e pensamentos suicidas (CANDELARIA et al., 2023).

Conforme o Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais -
52 edicao (DSM-5), a depressao pos-parto constitui um transtorno depressivo, que
apesar de estar ligado as mudangas da gravidez e parto, também tem influéncia de
outros fatores psicoldgicos, sociais, da relacdo familiar e outros. No DSM-5 néao é
caracterizada em uma categoria de diagnosticos independentes, mas sim como um
especificador, ja que os sintomas nao diferem dos sintomas apresentados em
episddios de alteracdo de humor que podem ocorrer fora do periodo puerperal
(ALVES, 2021).

Ja a psicose puerperal ou transtorno psicoético puerperal, € um transtorno
mais raro, consistindo em uma confusao e dificuldade de fala, pensamentos e fungao
motora, que pode ocorrer durante as trés primeiras semanas de parto. E possivel
observar ilusdes, alucinagdes e oscilagdes de efeitos (CANDELARIA et al., 2023).

O quadro | mostra sistematicamente as principais diferencas entre os

transtornos mentais mais comuns entre as puérperas.
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Conceitos

23 puerperal (também

chamada de t |

maternety biues

Alteracdo psiquica leve e
transitoria.

Transtormo psiquico de
moderado a severo, com
inicio insidioso

Quadro 1: Diferencial dos sofrimentos mentais puerperais

Disturbio de humor psicotico,
com presentacio de
PorturDACOeS Mmentals graves

Manifestacoes

Sintomas

Curso e
prognostico

Inicia-se no 3° até 0 4° dia
do puerpério.

Choro, flutuacdo de humoy,
irritabilidade, fadiga,
tristeza, InsGnia, dificuldade
de concentracdo, ansiedade
relacionada a0 bebé.

Remissdo espontanea de
uma semana 3 dez dias

Inicio Insidioso na 2* a 34
semana do puerpério

Tristeza, choro ficil,
desalento, abatimento,
labllidade, anorexia,

nauseas, distirblos de sono,

InsOnia iniclal @ pesadelos,
idedas suicidas, perda do
interasse sexual.

Desenvolvese lentamente
M SeMmanas ou meses,
aingindo assim um limdar;
O Prognostico esta
intimamente igado a0
diagnostico precoce € &s
Intervencoes adequadas

Inicio abrupto nas duas ou
s Semanads apos O Pparto

Confusso mental,
alucinacoes ou delirios,
agitacio psicomotora,

angustia, pensamentos de
machucar o bebé,
comportamentos
eﬂranho'.. nsoOnia; sintomas
que evoluem para formas
maniacas, melancolicas ou
até mesmo catatonicas.

Pode evolulr mais tarde
par uma depressdo. O
prognostico depende da
identificacho precoce e das
Intervencodes no quadro,

Fonte: Silva e Botti (2005, adaptado de ZANOTTI et al (2003); ROCHA (1999); KAPLAN et al (1999).

A investigagao dos transtornos mentais durante o puerpério sdo um desafio
para as mulheres, para os familiares e equipes de saude, tanto no reconhecimento de
sintomas para a elaboragdo de um diagnéstico quanto no tratamento, devido a
complexidade e quantidade de fatores que incidem no contexto da paciente durante
esse periodo (ASSEF et al.; 2021).

4 INTERVENGAO E ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO: COMO PODE
AUXILIAR NAS EMOGOES DAS PARTURIENTES
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Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), uma a cada cinco
mulheres apresentara algum transtorno de saude mental durante a gravidez ou no ano
que segue o nascimento do bebé. Ainda, 20% das mulheres terdo pensamentos
suicidas ou cometerao atos de automutilagcéo, fatos que colocam em risco sua saude
e bem-estar, afetando também o desenvolvimento fisico e emocional dos bebés. Por
esse motivo, torna-se indispensavel a atuacao de profissionais e a melhoria das
condi¢des nos servigos de saude materno-infantil (ONU, 2022).

No Brasil, a assisténcia psicologica gratuita a mulher antes, durante e apos
o parto tornou-se obrigatoria desde novembro de 2023. A lei n°® 14.721/2023
estabelece que o Sistema Unico de Saude (SUS) se adequara para que o atendimento
psicologico se inicie ainda na gestacao, durante o pré-natal, podendo prosseguir pelo
periodo de 40 até 60 dias apds o parto, no puerpério. A nova Lei acrescentou
paragrafos ao Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), definindo o
encaminhamento de acordo com o progndstico e garantindo atendimento em hospitais
e demais estabelecimentos de atencao a gestante, com acréscimo de atividades de
educacéo, conscientizagao e esclarecimentos sobre a saude mental (AGENCIA GOV,
2023).

Conforme visto anteriormente, os periodos gestacional e puerperal
constituem tempos de grande vulnerabilidade para a mulher e algumas pessoas
proximas a ela e ao bebé, sendo notavel que a saude mental realmente tende a mudar.
Logo, o acolhimento psicoldgico torna-se essencial no pré-natal, na fase gestacional
e no puerpério, promovendo de forma preventiva e interventiva, a saude mental
(BONIFACIO, 2023).

Incialmente, Bassan et al. (2018), relacionam o trabalho do psicélogo junto
a mulher parturiente, pelo prisma do profissional inserido no ambito hospitalar. Para
os autores, o psicélogo hospitalar oferece a atendimento as pacientes que apresentam
algum estado de sofrimento, ou ainda, aquelas que perderam seus bebés durante a
gestacao ou apos o parto. Nesses casos, sdo realizados atendimento e acolhimento
de familiares e acompanhantes que sofrem com os impactos da internacdo e
hospitalizagdo da mulher em situagao de gestacgao, parturiente ou de puerpério.

No entanto, a pesquisa de Vescovi et al. (2022), identificou uma ampla
variedade de praticas, tanto curativas quanto preventivas e de promoc¢ao da saude,
contemplando a integralidade, de cuidado em saude mental na gestacdo, no
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nascimento e na primeira infancia. Dentre elas pode-se citar: assisténcia/apoio
psicolégico, acolhimento, suporte emocional, apoio matricial, psicoterapia,
intervengao psicossocial, encaminhamento a outros servigos (como CAPS e aqueles
destinados a vitimas de violéncias), internagdo psiquiatrica em hospital geral,
utilizacdo de psicofarmacos, fortalecimento da rede de apoio, busca ativa para
identificacdo precoce e promocado de bem-estar fisico e emocional, espaco para
manifestacdo de sentimentos, agcdes educativas, entre outras.

Para Santiago (2023) a gestagao constitui uma jornada repleta de
transformacdes e desafios emocionais que impactam profundamente a vida das
mulheres, por isso, a oferta de assisténcia psicologica gratuita durante o pré-natal e
no poés-parto consiste em um investimento crucial para a saude mental materna. O
acesso a espacos que oferecem essa assisténcia viabiliza, ndo s6 acdes preventivas
de manutencao da saude mental, como também facilita o fortalecimento dos recursos
de enfrentamento de situagdes durante o periodo gravidico e o puerpério.

Devido a existir um distanciamento da percepc¢ao idealizada da
maternidade e a realidade, os sintomas que surgem podem prejudicar a vida da
gestante em diversos aspectos. Assim, a assisténcia psicoldgica visa oferecer um
espaco de escuta ativa e qualificada, permitindo que a mulher elabore seu sofrimento
e atenue os sintomas de ansiedade e estresse. A intervengao técnica e especializada
€ capaz de favorecer o autoconhecimento e fortalecer as capacidades internas da
gestante para lidar com as dificuldades do momento que vive (SANTIAGO, 2023).

Bonifacio (2023) defende a psicologia perinatal como contribuigdo para a
saude mental gestacional. O psicologo perinatal tem a possibilidade de contribuir com
a promogao de saude mental da mulher durante o ciclo gestacional e puerperal,
através da técnica do PNP, além disso pode prestar assisténcia a casais sobre o
planejamento familiar, suporte emocional, processo de luto em caso de perdas
gestacionais e, ainda, no acompanhamento as mulheres que estdo tentando
engravidar. De acordo com a autora, durante toda a gestacéo, parto e puerpério, o
psicologo perinatal podera trabalhar identificando as necessidades da mulher e de sua
rede de apoio, através da escuta, acolhimento, atengao e cuidado.

Ainda conforme a autora, apesar de ser um campo novo da psicologia, a
psicologia perinatal tem ganhado cada vez mais destaque, tornando sua participagao

nas equipes multidisciplinares da saude imprescindivel, uma vez que pode promover
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cuidado e atencdo psicoemocional das mulheres que fazem parte do ciclo
gravidicopuerperal, podendo ser aplicada em hospitais/maternidade, organizagdes,
escolas, entre outros (BONIFACIO, 2023).

Outros autores, como Bassan et al. (2018), defendem o pré-natal
psicoldégico como uma técnica que permite amenizar o sofrimento ocasionado pelos
varios aspectos psicologicos destacados na gestagao e puerpério, por meio de
técnicas especificas, a exemplo de interconsultas com outras profissoes, atendimento
integral a gestante, apoio psicoldgico no parto, escuta de demandas psicologicas em
atendimentos ao longo da gestacéo e psicoeducagao, objetivando prevenir agravos
ou surgimento de quadros de transtornos psicologicos, como a depressao pos-parto.

Benincasa et al. (2019) conceitua o pré-natal psicolégico como um espago
capaz de prestar auxilio psicoterapéutico, o mais cedo possivel, sobre eventuais crises
psiquicas a gestante, com a finalidade de propor uma gestacdo saudavel e uma
prazerosa chegada do bebé que esta por vir. Necessita ser uma assisténcia voltada
para humanizacao e que se disponha a prevenir situagdes adversas potencialmente
ocorrentes, atuando como fator de protecéo, com foco em um puerpério mais saudavel
e menos solitario.

Nesse contexto, a Psicologia destaca-se como uma profissdo fundamental,
em colaboragao interprofissional, no cuidado e promog¢dao de saude mental na
gestacdo, no nascimento e na primeira infancia, uma vez que a atuacado desse
profissional nos servigos de saude, integra o principio da integralidade conferido pelo
sistema, representando grande potencial de contribuicdo nas ag¢des preventivas e
promotoras de saude (VESCOVI et al., 2022).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos argumentos apresentados pelos autores pesquisados,
compreende-se que o periodo gestacional e o puerpério realmente sdo periodos
extremamente delicados, especialmente para a mulher, que passa por transformacoes
fisicas e psicologicas severas, aumentando amplamente a possibilidade de
desenvolver algum transtorno mental.

Para compreender melhor o objetivo geral, foi descrito sobre o periodo
gestacional e suas implicagdes, relatou-se as instabilidades e consequéncias

ocorridas no puerpério e discorreu-se a respeito da intervencdo e do
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acompanhamento psicologico e como podem auxiliar nas emogdes das parturientes.
Percebeu-se que a hipotese apresentada pdde ser confirmada, uma vez que varias
situagdes clinicas podem ocorrer a mulher em situagcédo de gestacdo, durante o parto
ou apos o parto e que o profissional psicélogo pode atuar de diversas maneiras para
melhorar esse cenario e tratar os transtornos diagnosticados.

Nesse contexto, entendeu-se que a psicologia pode contribuir no
enfrentamento dos transtornos causados pela gestagao, parto e puerpério, através do
acolhimento, acompanhamento e intervengdo, por meio de diversas praticas
preventivas ou interventivas, a exemplo do pré-natal psicoldégico, da psicologia
perinatal, dos acompanhamentos em internagdes, entre outros.

Portanto, os instrumentos de coleta de dados permitiram acessar pesquisas
relevantes sobre o tema e identificar a importdncia do acesso a assisténcia
psicoldgica, em especial a gratuita, pela mulher e sua rede de apoio. Conclui-se que,
o psicélogo é de essencial importancia para o acolhimento e acompanhamento das
gestantes e puérperas para o enfretamento dos desafios impostos pelo momento de
transformacdes em que estdo inseridas, através de técnicas e metodologias voltadas
para o cuidado e acompanhamento desse publico. Para trabalhos futuros, sugere-se
pesquisar qual o impacto trazido pela Lei n® 14.721/2023 no que tange a assisténcia

psicoldgica gratuita a gestantes e puérperas no Sistema Unico de Satde.
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