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RESUMO

A maternidade é vista por muitos como um momento em que a mulher se sente mais mulher, pois
de fato, esta gerando uma nova vida, entretanto, junto a este momento, algumas mulheres podem
passar por sérias alteragdes psicoldgicas. Dessa forma, o presente estudo tem o objetivo de identificar
aspectos psicoldégicos desenvolvidos durante a gestagao e puerpério, incluindo o medo, ansiedade,
mudanga nos vinculos afetivos e depressao. O estudo foi realizado por meio de uma pesquisa de
campo de abordagem quantitativa e exploratéria, por meio de um questionario aplicado a gestantes
do municipio de Volta Redonda — RJ e regiao, atendidas no Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia
do Centro Universitario de Volta Redonda - UniFOA. Foram obtidos 20 inquéritos de 17 gestantes e 3
puérperas. Através dos resultados obtidos, de um modo geral, foi possivel concluir que, a maioria das
gestantes apresentaram sentimentos positivos em relagdo a gestacao e ao concepto, demonstrando
apenas certo grau de ansiedade quanto a sua capacidade de impactar negativamente o desenvolvi-
mento fetal em situagdes de estresse ou influéncias negativas.
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Aspectos psicoldgicos na Gestacao

1 INTRODUGCAO

A glamourizagao da gestacao gera muitas expectativas sobre a mulher, a qual devera aprender
e se adaptar a uma série de sensacdes e transformagdes que ocorrem durante e apods a gravidez (M-
RANDA, 1999, p. 118; SARMENTO, 2003).

Os sintomas que aparecem Nno processo gestacional pertencem a histéria particular de cada
mulher e é um fendmeno natural, o qual deve ser acompanhado por familiares e profissionais da
salde (MIRANDA, 1999, p. 118; SARMENTO, 2003). O acompanhamento pré-natal é suma importancia,
pois durante o atendimento é possivel identificar diversas circunstancias interferem intrinsicamente
no desenvolvimento materno-fetal (SARMENTO, 2003).

Mais que um processo natural das mulheres, ha por trds disso, um valor social de uma forma
ampla, tais como as politicas de saude publica, desenvolvimento de novas tecnologias e o objeto dos
saberes médico de forma integral e humanizada (REZENDE, 2011).

A baixa adesdo das gestantes no acompanhamento pode estar relacionada com a inseguranga
gue elas apresentam frente a nova responsabilidade trazida pela gestagao, gerando medo, despreparo
e depressao, fatores que associados culminam em profunda mudancga psicossocial. Outras causas po-
dem estar relacionadas ao ambiente profissional e a vida pessoal, que levam a uma grande pressao e
podem ser gatilhos para o descontrole desses disturbios emocionais. As relagdes que estdo ligadas di-
retamente a esses problemas podem ser consideradas uma das causas principais de ansiedade no pri-
meiro semestre, pois ha modificagdes significativas no corpo, onde muitas mulheres sentem vergonha
devido a auto-imagem e acabam se preocupando em serem rejeitadas pelos maridos (VIEIRA, 2013).

Existem trés hipdteses para explicar a evolugdo psicoldgica da gestante: 1) a cada trimestre da
gravidez, hd um limiar no ambito do mecanismo de defesa e ansiedade; 2) na passagem de um tri-
mestre para o outro, nota-se alteragdes desses mecanismos; 3) e no fim da gravidez até o puerpério,
ha alteracdes nos valores das varidveis de mecanismo de defesa e ansiedade (MIRANDA, 1999, p. 118).

O puerpério pode ser dividido em Imediato (até 10 dias pds-parto), Tardio (de 10 a 40 dias) e lon-
ginquo (até o fim da lactagao). Os primeiros momentos representam transicdées com imprevistos que
podem causar medo e inseguranga que englobam a dificuldade de amamentar, de ndo conseguir cui-
dar do recém-nascido, além de outras praticas o qual designam uma fragilidade psiquica. Este conflito
tende a gerar um problema que acomete diversas mulheres, conhecido como depressao pods-parto e é
bastante intenso quando ha uma quebra da expectativa em relagao da mae e filho (MARCO, 2012).

O presente estudo teve como objetivo identificar aspectos psicolégicos desenvolvidos durante
a gestagao e puerpério, incluindo o medo, ansiedade, mudanca nos vinculos afetivos e depressao, me-
diante a realizacdo de revisao bibliografica de livros e artigos cientificos sobre o tema e pesquisa de
campo com as gestantes na instituicao - UniFOA, com o intuito de aprofundar o conhecimento sobre
estes aspectos destas mulheres.

Devido a influéncia dos fatores psicolégicos na conducao da gravidez, parto e puerpério, bem
como no estabelecimento do vinculo materno-fetal, demonstra-se a importancia de se conhecer os
dados sobre a saude mental dessas mulheres, tornando possivel a compreensdo do cenario psiquico
das pacientes, podendo, assim, ser realizada uma abordagem psicoldgica mais eficiente e preventiva.
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METODOLOGIA

A pesquisa foi desenvolvida utilizando com abordagem quantitativa e exploratdria, sendo uma
pesquisa de campo realizada em forma de questionario impresso, aplicado a gestantes do municipio
de Volta Redonda - RJ e regiao, atendidas no Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia do Centro Uni-
versitario de Volta Redonda - UniFOA. Neste sentido, Marconi et al., (2004) afirma que a pesquisa de
campo significa ir confrontar a teoria com a pratica, significa ir em busca de evidéncias que possam
corroborar ou refutar a sua hipdtese.

O instrumento de coleta de dados foi realizado através de um questionario autoaplicavel e se-
miestruturado (Anexo 1), com variaveis de investigagao inspiradas na Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao (HADS), a Escala de Depressao Pés- parto de Edimburgo (EPDS), bem como o Questionario
do Paradigma Placentario (QPP). O processo de realizacao da pesquisa de campo conta com cinco
fases executadas ao longo do periodo compreendido entre abril de 2021 e maio de 2022.

A primeira fase foi de elaboracao do questionario propriamente dito, baseando- se na escala
e questionario previamente citados. Diante disso, o conteldo aborda perguntas abrangentes sobre
0 aspecto psicolégico observado na gravidez, sendo notadas as peculiaridades adquiridas na gesta-
cao. A segunda fase, o questionario confeccionado foi enviado para aprovacgao do orientador, Prof. Dr.
Jo&o Canavez, bem como ao Comité de Etica do UniFOA, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do UNIFOA, tendo obtido o Certificado de Apresentacéo para Apreciacao Etica — CAAE, sob
parecer nUmero 4.751.804. A terceira fase foi composta pela aplicagao do questionario em gestantes
selecionadas de forma randomizada, maiores de 18 anos e que respondam ao questionario de partici-
pagao (Anexo 1), bem como assinem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento (TCLE).

A quarta fase, consistiu na coleta de dados a partir dos questionarios aplicados. As informacdes
foram organizadas e sintetizadas para que, na quinta fase, fossem avaliados os resultados conforme as
escalas pré-definidas e posteriormente explicados conforme o contexto da pesquisa.

Os dados obtidos foram tabulados e avaliados para posterior andlise e discussdo. A pesquisa obe-
dece a Resolucdo 196/96 do Ministério da Salde, referente a pesquisas envolvendo seres humanos e
garante aos participantes a confidencialidade e privacidade, conforme principios da referida Resolugao.

CAAE: 45164621.6.0000.5237

2 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi aplicada em forma de questionario impresso, portando 29 afirmativas, para ges-
tantes do municipio de Volta Redonda — RJ e regido, atendidas no Ambulatdrio de Ginecologia e Obs-
tetricia do Centro Universitario de Volta Redonda - UniFOA.

Devido a pandemia do novo coronavirus, a procura pelo servico de obstetricia da regiao ficou
comprometida, gerando uma redugdo drastica no numero de atendimentos, de tal forma que apenas
20 inquéritos sendo 17 gestantes e 3 puérperas foram realizados.

Diante das respostas das afirmativas, algumas chamam mais atengao pelos resultados das res-

postas, como: “O meu corpo “saberd” como dar a luz naturalmente, sem ajuda médica”, nesse sentido
10 gestantes (50%) discordaram, 4 gestantes (20%) discordaram completamente, 3 gestantes (15%)
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concordaram e 3 gestantes (15%) concordaram completamente. A maioria das mulheres discordaram
de tal afirmacao principalmente por conta do medo, neste sentido, Lopes et al. (2005, p.10) afirma que
0 medo pode ser considerado como a articulagao de sentimentos de ansiedade com a perspectiva da
gestante de ter uma experiéncia negativa no parto.

Com relagao a afirmacao “Duvido que tenha qualidades suficientes dentro de mim para nds dois”,
15% disseram que frequentemente pensam assim, e 10% afirmaram que tiveram por vezes esse pensa-
mento. O sentimento gerado pela glamourizagdo da gestacdo assim como as cobrancas externas como
Sarmento (2003) aborda em seu trabalho, gera muitas expectativas por parte da mulher em si mesma,
que por vezes podem gerar insegurangas em relagdo a ser boa o suficiente para aquele momento.

Com relagao a “Surgem-me pensamentos estranhos de que posso fazer mal ao bebé”, 10% dis-
seram que raramente tiveram algum tipo de pensamento relacionado e apenas 5% disseram que
pensou algumas vezes sobre isso. Neste sentido, Benute et al. (2010) afirmam que apesar de inco-
mum, sentimentos de angustia ou angustiantes durante a gestdo podem acontecer. Quando esses
pensamentos se tornam frequentes, sem um motivo aparente, devem ser acompanhados de perto
pela familia e profissionais de saude envolvidos no pré-natal, pois evidenciam que a gestante ou a
puérpera possui tendéncias depressivas e até mesmo podem indicar o sentimento de negacao em
relagdo ao filho (ZANATTA; PEREIRA (2015).

Sobre ataques de panico, 3 (15%) responderam que raramente tem. Neste sentido, os ataques
de panico, apesar de ndo serem comuns, podem acontecer, estao relacionados com a angustia e an-
siedade (BENUTE, et al., 2010; LOPES et al., 2005).

Na afirmativa “Ao longo dos ultimos meses, tenho-me sentido bastante triste, sem saber por-
qué”, 4 mulheres (20%) responderam que sim, algumas vezes e uma mulher (5%), respondeu que sim,
a maior parte do tempo; ainda, em “Durante esta gravidez tenho tido pensamentos de fazer mal a
mim mesma”, duas (10%) responderam que ocasionalmente chegaram a pensar.

A Afirmacgdo “Tenho me sentido triste ou arrasada” obteve as seguintes respostas: 17 mulheres
(85%) responderam que nao, nenhuma vez, 2 mulheres (10%) responderam sim, na maioria das vezes
e uma mulher (5%) respondeu que sim, algumas vezes.

Ao longo da pesquisa pode-se perceber que as primiparas tiveram uma tendéncia nas respos-
tas mais ansiosa em relagao a como lidavam com os sentimentos do que as multiparas, caracterizan-
do como algo natural, pelo medo do desconhecido.

De um modo geral, a maioria das gestantes apresentam sentimentos positivos em relagao a
gestagao e ao concepto, demonstrando apenas certo grau de ansiedade quanto a sua capacidade de
impactar negativamente o desenvolvimento fetal em situagcdes de estresse ou influéncias negativas,
além de anseios em relagcado ao trabalho de parto e possibilidade de intercorréncias.

Entre as 20 entrevistadas, apenas duas gestantes demonstraram respostas que pudessem clas-
sifica-las como casos a ser acompanhados mais de perto, por algumas tendéncias depressivas, corres-
pondendo a 10% da populagao estudada.

No contexto geral, as entrevistadas relatam que passam momentos de oscilagdo de humor,
saindo de um estado de plenitude e realizagdo pessoal, ao de ansiedade, medo, depressao e tristeza.
Tais sentimentos negativos muitas vezes sao influenciados pela autocobranga e sentimento de culpa,
qguando sao deparadas por situagdes que fogem do controle delas.
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3 CONCLUSOES

Durante o periodo gestacional, os sentimentos gerados em relagao as transformacgdes fisicas e
emocionais, pelas quais passa a gestante, refletem na percepg¢ao de que ja nao sao as mesmas, de que
agora seu corpo e sua funcdo no mundo, de certo modo mudaram ao assumir o papel de mae. Além
disso, fatores sociais pesquisados, influenciam diretamente na forma como essa mulher pode encarar
a gravidez e o papel que esta assumindo.

A atencdo a gestante deve ser realizada de forma abrangente, além de apenas fisica. E necessa-
rio o acompanhamento psicolégico no pré-natal, a fim de evitar o surgimento de transtornos mentais
profundos, prevenindo problemas futuros, como a depressao pds-parto e a psicose puerperal. Espera-
-se que com o presente estudo haja a contribuicdo para uma melhora na qualidade da atencao pré-
-natal nos servicos de salide como um todo. E necessario que se materializem estratégias de preven-
cao e promogdo a saude mental para as gestantes, e suas consequéncias na saude fisica, com base
em um maior conhecimento sobre os aspectos psicoldgicos que interferem diretamente na gestacao.

Com os dados levantados ao longo da pesquisa observou-se uma pequena tendéncia depressiva
em duas das entrevistadas. Levando em consideragdo o numero limitado de questionarios aplicados,
podemos concluir que provavelmente ndo sejam apenas 10% das gestantes ou puérperas, atendidas no
Ambulatdrio de Ginecologia e Obstetricia do Centro Universitario de Volta Redonda — UniFOA, que pos-
suem aspectos psicoldgicos favoraveis a uma possivel depressdo pds-parto ou a uma psicose puerperal.

As implicagdes deste estudo para a pratica enfatizam a necessidade de uma melhor aborda-
gem e de uma triagem psicolégica para as gestantes que sao atendidas nos servicos publicos de sau-

de que oferecem o pré-natal. A presenca de uma equipe de salude mental nesses servigos pode auxi-
liar na triagem e no acompanhamento das gestantes com tendencias depressivas ou ja deprimidas.
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