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Resumo

A ansiedade é condi¢do normativa no desenvolvimento humano, podendo se fazer presente em
todos os periodos da vida. Mas quando concebida de uma resposta advinda do medo, incerteza
e preocupacao excessiva podera gerar prejuizos. No periodo gestacional e puerperal € natural
a mulher se tornar psicologicamente vulneravel, em decorréncia da fragilidade emocional,
flutuacdo hormonal ou mudangas sociais. Essa vulnerabilidade reverbera na vivéncia de
intensas emocdes. Sintomas ansiogénicos sao comuns, e podem afetar o curso da gestagéo, do
parto e do puerpério. Assim, objetiva-se de maneira geral: Investigar as sintomatologias de
Ansiedade em gestantes e puérperas em UBS na cidade de Parnaiba. Especificamente,
identificar as alteragdes emocionais significativas vivenciadas por gestantes e puérperas;
Analisar situacfes que desencadeiam sintomas ansiosos em mulheres no periodo perinatal;
Avaliar a presenca de cuidados psicoldgicos para com a mulher na gestacdo e puerpério. A
metodologia aplicada foi Analise de Conteudo para os dados qualitativos e IBM SPSS verséo
26 para mensurar os dados quantitativos, apds aplicacdo de Questionario Sociodemografico,
Entrevista Estruturada, Escala do Medo Perinatal. Posterior andlise das respostas das
participantes, podemos inferir tanto a existéncia de sintomas ansiogénicos na mulher gestante
ou puérpera, como também a inexisténcia de um acompanhamento psicoldgico neste periodo.
Os resultados mostraram presenca de sintomatologias da ansiedade no periodo perinatal, o que
implica na necessidade de implementacéo do Pré-Natal Psicoldgico — PNP. O PNP atrelado ao
pré-natal obstétrico podera ofertar a mulher na perinatalidade, além de acompanhamento e
acolhimento, estratégias de enfrentamento a serem utilizadas em momentos de maior
ansiedade.

Palavras-chave: Ansiedade; Gestantes; Puérperas; Psicologia Perinatal; Pré-Natal.
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1. Introducgéo

A ansiedade faz parte do desenvolvimento do ser humano e pode se fazer presente em
todos os periodos da vida. E caracterizada por medo, ameaca ou tens&o (Schiavo et al., 2018).
Concebida como uma resposta fisioldgica do individuo, podendo vir a causar sintomas como
taquicardia, medo generalizado, apreensdo, inquietacdo. Essas respostas fisiologicas podem vir
com variagdes no sistema enddcrino, sensorial e musculoesquelético. Por além desses sintomas
viscerais e motores, a ansiedade pode causar alteracdo do pensamento, da percepcdo e da
aprendizagem (Silva et al., 2020).

Os Transtornos de Ansiedade sdo permeados de aspectos que traduzem medo e
ansiedade de forma excessiva, bem como uma disfuncdo comportamental relacionada. Sendo
0 medo, uma reacdo emocional diante de uma ameaca, seja ela real ou deduzida no momento
presente, e ansiedade, uma previsdo de uma ameaca futura, antecipadamente percebida (APA,
2022; CID — 11, 2018). O que difere 0 medo e a ansiedade adaptativa dos transtornos de
ansiedade é constatado pelo fato de que os transtornos de ansiedade sdo exagerados e ocorrem
de forma prolongada (Melo & Lourenco, 2020).

Segundo Aradjo et al. (2021) o transtorno de ansiedade se faz presente no
desenvolvimento do individuo, basicamente em todos os momentos da vida. Porém ha
situacdes que a ansiedade pode ser reforcada, amplificada, um desses momentos € o conceber,
o0 gerar e o nascer de um filho, favorecendo que a mulher desenvolva alterag6es psicoldgicas
significativas.

De acordo com Steen e Francisco (2019) a saude mental da gestante e puérpera, reflete
0 seu estado emocional e seu psicologico, e estes influenciam seu funcionamento diante dos
eventos que lhe s@o apresentados. No periodo perinatal a ansiedade € comum, pelo momento
de fragilidade emocional, a flutuagdo hormonal e mudangas sociais que reverberarem sobre o

estado emocional da mulher. Esse estado de ansiedade pode ainda, se prolongar até o parto e



puerpério, e se apresentar por um estado de angustia, preocupacéo, incerteza, medo, sentimento
de insuficiéncia, variagdes no sono e tensdo muscular (Arrais et al., 2019).

Estudos realizados, de cunho experimental, transversal ou de meta-analise, confirmam
e corroboram com dados estatisticos ao confirmar o elevado nimero de mulheres no periodo
perinatal com ansiedade. Um desses estudos foi realizado na Maternidade publica de Brasilia,
considerada referéncia na assisténcia a mulheres gestantes com baixa renda e de alto risco.
Foram incluidas na pesquisa gestante no Gltimo trimestre gestacional. A amostra foi composta
por 76 gestantes, dessas 47 vivenciaram o Pré-Natal Psicol6gico — PNP formando o grupo de
intervencdo e 29 participaram do grupo controle, os instrumentos utilizados foram um
questionario sociodemogréfico, o Inventario de Ansiedade de Beck — BAI, o Inventéario de
Depressdo de Beck — BDI 1l e Escala de Depressdo Pés-Parto de Edimburgo — EPDS. Os
resultados mostraram que no grupo de intervencdo 49% tinham sintomas de ansiedade e 25%
sintomas de depressdo, ja no grupo controle todas as gestantes apresentaram alteraces
psicoldgicas significativas. O estudo afirma a importancia e necessidade do PNP, pois este
diminui o risco de desenvolvimento de alteracdes psicoldgicas significativas (Arrais et al.,
2019).

Outro estudo de cunho transversal, de natureza quantitativa foi realizado na cidade de
Sé&o Paulo, em um Hospital e Maternidade privado, localizado na zona sul da referida cidade.
A pesquisa foi produzida no periodo de abril de 2021 a margo de 2022, na qual foi utilizado o
Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) onde foi verificado as varidveis
sociodemogaficas, habitos de vida e a percepcédo da gestante sobre sua vivencia neste periodo.
Os resultados mostraram diante da amostra de 202 gestantes que 34,2% delas apresentaram
sintomas ansiosos de média a alta intensidade (Santos, 2022).

Na Psicologia o trabalho com gestantes e puérperas é realizado por profissionais

psicologos que atuam na area da Psicologia Perinatal, um campo de atuagdo que exige



conhecimentos especificos sobre a psicologia da gestagdo, do parto e do puerpério. Psicologia
Perinatal ¢ um termo que compreende a atuacdo do profissional psicélogo com questbes
relacionadas as alteragdes emocionais significativas em gravidas e puérperas, ao planejamento
familiar, a adocéo, a reproducdo humana assistida, o luto, o aborto, orientacdes aos pais sobre
o desenvolvimento infantil, aces educativas parentais e formas de parentalidade (Gomes,
2022).

O interesse por investigar o fendbmeno da maternidade, a relacdo deste com as
sintomatologias da ansiedade e a intervencao da Psicologia Perinatal, advém da experiéncia em
atender uma paciente no Servico Escola de Psicologia — SEP da Universidade Federal do Delta
do Parnaiba — UFDPar no decorrer do estagio profissional. Esta paciente ja apresentava
sintomatologias da ansiedade antes mesmo de engravidar. Porém, neste periodo vulneravel de
sua vida os sintomas ansiogénicos se amplificaram causando-lhe prejuizos para o
desenvolvimento do curso normal de sua gestacdo e puerpério, prejudicando a salde materno
infantil.

Dessa forma, este estudo se prop0s a colaborar com as diversas pesquisas nesta area de
conhecimento, que ao longo dos anos vem contribuindo com evidéncias acerca do fendmeno
da gestacdo e as alteragcbes emocionais significativas, tendo como questdo norteadora: qual a
relacdo de eficacia da Psicologia Perinatal frente a sintomatologias de Ansiedade em gestantes
e puérperas? Objetiva-se de maneira geral: Investigar as sintomatologias de Ansiedade em
gestantes e puérperas em UBS na cidade de Parnaiba. Especificamente, identificar as alteraces
emocionais significativas vivenciadas por gestantes e puérperas; Analisar situacbes que
desencadeiam sintomas ansiosos em mulheres no periodo perinatal; Avaliar a presenca de

cuidados psicoldgicos para com a mulher na gestagéo e puerpério.

Com base na literatura e na andlise dos dados adquiridos na pesquisa, este estudo

levantou como hipotese: A gestante ou puérpera que vivenciar um pré-natal psicologico, ou



seja, cuidados psicolégicos no periodo pré-natal e pds parto, terdo maiores condicBes e
estratégias para lidarem com exposicdo a situacdes estressoras que podem desencadear
condicbes ansiogénicas, ou mesmo ter o controle das sintomatologias da ansiedade se ja

diagnosticada antes da gravidez ou mesmo durante a gestagéo.
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2. Referencial Tebrico

2.1 Ansiedade

2.1.1 Definicéo

A ansiedade é uma condigdo normativa ao desenvolvimento humano, mas quando em
excesso pode trazer prejuizos de ordem psiquica, cognitiva e comportamental. Os transtornos
de ansiedade comp&em aspectos de medo e ansiedade de forma exagerada, bem como, reacoes
comportamentais disfuncionais. Entende-se que 0 medo esté relacionado a reacdo emocional
do ser diante de uma ameaca presente, concebida como real, j& a ansiedade é a percepcéo,
certeza que a pessoa tem de uma ameaca futura (APA, 2022). Em conformidade com Soares
(2022) ““as perturbagoes da ansiedade subdividem-se em fobias, perturbacGes de ansiedade
generalizada — TAG, perturbagdes de panico e outras perturbagdes de ansiedade” (p. 1), todas

acompanhadas de sofrimento psiquico e afetividade negativa.

Os transtornos de ansiedade desenvolvem em sua maioria na infancia e podem seguir
para a vida adulta se ndo realizado os cuidados adequados. Sendo mais presente em meninas
do que em meninos (APA, 2022). Vale ressaltar que a ansiedade é uma resposta do ser a uma
ameaca indeterminada, que se origina em cendario ou situacdo conflituosa. Contudo é uma
experiéncia humana, um estado emocional esperado e indispensavel ao ser, que muitas vezes
poderd vir a contribuir para sua sobrevivéncia no que se refere a superacdo de obstaculos e
fugas de situacBes perigosas (Aradjo et al., 2021). De acordo com Donelli et al. (2017) a
ansiedade se mostra como um sentimento repulsivo que pode causar inquietacbes e

desconfortos fisicos e emocionais.

A histéria mostra que a saude mental das gestantes tem sido menosprezada em
decorréncia de dois contextos. O primeiro é que a gravidez é vista como um momento feliz

para a mulher e outro é que os profissionais da salude focam seu olhar precisamente nos
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transtornos mentais no periodo puerperal imediato, ou seja, por um pequeno periodo no pés

parto (Felizardo, 2022, p. 11).

Cunha et al. (2012) retrata que o periodo perinatal perpassa por fases anteriores a
gravidez e se estende ao pos nascimento, nesse ambito a ansiedade pode percorrer as diversas
situacOes e aspectos vivenciados nesse periodo. Por ser impossivel ter controle e certeza de
como sera esse evento na vida da mulher, esse evento é permeado de grande ansiedade. A
gestacdo como um todo, o parto, a chegada de uma crianca, marca o inicio de uma gama de
mudangcas significativas no corpo e no emocional da futura mamae, além de transformar a

rotina e o ritmo de sua vida diaria e de toda a familia.

2.1.2 Caracteristicas, aspectos fisicos, cognitivos e emocionais

De acordo com o Ministério da Saude (MS, 2023) o relatério que trata da Satude Mental
no mundo, construido pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) no ano de 2001, mostra que
as mulheres estdo em risco eminente de desenvolver transtornos mentais. Assim sendo, 0
Ministério da saude considerou diversos dados epidemioldgicos e requerimentos de varios
setores sociais para construir as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Integral a Salude da
Mulher (PNAISM), com enfoque na promogdo da saide. Com avancos e melhorias em todos

0s contextos da vida da mulher, com destaque o periodo perinatal.

O Ministério da Sadde no ano de 2011 instituiu no &mbito do Sistema Unico de Salde
— SUS a Rede Cegonha. Como estratégia, uma rede de cuidados que assegura a mulher no
periodo perinatal a assisténcia humanizada antes e durante a gestacdo e no puerpério. Ja em
2019 o MS implementou o Programa Previne Brasil com indicadores que mensuram e
qualificam a assisténcia pré-natal e puerperal na Atencdo Primaria a Salude, destacando que
esse olhar compreende tanto a promogéo da saude fisica como da saide mental da mulher no

periodo perinatal (Ministério da Saude [MS], 2023).
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Soares (2022) discorre em seu estudo que os sintomas da ansiedade estdo classificados
em trés grupos: Ativagao psicoldgica mostra sintomas como a irritabilidade, a sensibilidade ao
barulho, a dificuldade de concentragéo, o0 medo antecipado e a ruminagédo de preocupagdes.
Sintomas somaticos apresenta sintomas como o tremor, a cefaleia, a mialgia e ainda tonturas e
disturbios do sono. Hiperativacdo autonémica traz como sintomas como as palpitacdes, a boca
seca, sudorese, disfagia, aperto no peito, miccdo urgente e sem controle, dor epigéstrica e

dificuldade para respirar, entre outros sintomas.

Os transtornos de ansiedade podem ser relacionados como intensamente comorbidos
ente si. Porém, diferenciados através de um exame clinico detalhado dos tipos de situacdes em
que o medo se mostra ou € evitado, como também do que compdem 0s pensamentos e as

crengas associadas a esse medo (APA, 2022).

Segundo Scchiavo e Brancaglion (2021) “sintomas de ansiedade durante o periodo
gestacional é muito comum. No entanto, a alta ansiedade pode desencadear desfechos
negativos para a saude materna infantil” (p. 16885). Paz et al. (2023) discorre que classificar
gestantes como de alto risco, somado ao sentimento de apreensdo, nervosismo e tensdo
presentes na ansiedade reverbera com respostas fisiologicas como alteracdo cardiovascular,

enddcrina, sensorial e no sistema musculoesquelético. Também atinge ainda a mulher nesse

estagio da vida, em seu pensamento, sua percepcao e aprendizagem.

2.1.3 Critérios Diagnosticos

Dalgalarrondo (2019) caracteriza os sintomas ansiosos como formas puras ou quase
puras de transtornos de ansiedade. Representando as sindromes ansiosas como transtornos
mentais com maior frequéncia, alta prevaléncia e presenga no mundo. Em 2019 pesquisas
realizadas no Brasil, mais precisamente em Sdo Paulo e Rio de Janeiro mostraram dados

epidemioldgicos de algum transtorno de ansiedade e/ou fobias em um nivel significativo na
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populagéo, por pelo menos uma vez na vida. Dalgalorrondo (2019) relata que “as sindromes
ansiosas “puras” sdao ordenadas inicialmente em dois grandes grupos: quadros em que a
ansiedade é constante e permanente (ansiedade generalizada, livre e flutuante) e quadros em
que ha crises abruptas e mais ou menos intensas” (p. 365), as chamadas crises de panico, que

se ocorrerem de forma repetitiva sdo identificadas como transtorno de panico.

Conforme os critérios diagnosticos presentes no DSM-5-TR cada “transtorno de
ansiedade é diagnosticado apenas quando os sintomas ndo sao atribuiveis aos efeitos
fisiolégicos de uma substancia/medicamento ou a outra condi¢cdo médica. Ou ndo sdo melhor
explicados por outro transtorno mental” (APA, 2022, p. 216). Outro critério importante
presente APA (2022) que deve ser considerado € o fato de pessoas com ansiedade sdo mais
propensas a terem pensamentos suicidas do que pessoas que ndo possuem ansiedade. Os
transtornos do panico, TAG e a fobia especifica sdo identificados como propulsores de

pensamento para o suicidio.

A Classificacdo Internacional de Doencas — CID-11 (2018) apresenta os transtornos de
ansiedade ou relacionados ao medo no capitulo sexto. Estes sdo caracterizados por ansiedade
e medo excessivos e transtornos comportamentais relacionados, com a presenca de sintomas
que trazem sofrimento significativo e prejuizo em todos os ambitos da vida da pessoa humana.
Sendo que a ansiedade e 0 medo estdo intimamente correlacionadas, a ansiedade é mais voltada
para o futuro, fazendo referéncia a uma ameaca antecipada percebida, observando que
diferenciard a ansiedade do medo sdo os estimulos ou a situacdo que os desencadeiam.
Conforme ainda a CID — 11 os sintomas relacionados a ansiedade e medo inclui cognigcoes
associadas especificas, 0 que ira propiciar a diferencia¢do entre tais transtornos, clarificando o

foco e compreensao (CID — 11, (2018).
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Paz et al. (2023) discorre que por conta das transformacdes fisicas e o0 agir hormonal na
gestacdo na alteracdo do humor, é observavel um alto indice de ansiedade na mulher e futura
mamde. Levando sempre em consideracdo que a ansiedade é um sinal de alerta em relacédo a
uma ameaca desconhecida e conflituosa, poderd predizer que hé& riscos eminentes e o
organismo da mulher gestante buscard a melhor resposta. Esse estado emocional se fard
presente tanto na gestacdo como no puerpério, sendo associado a desfechos nada desejaveis

para esse periodo tdo marcante (Paz et al., 2023).
2.2. Gravidez e Periodo Puerperal
2.2.1 Definicéo

A construcdo social e historica da maternidade é retratada por Gomes (2022) no
contexto europeu do século XVI, este versa inicialmente que os cuidados maternos eram
exercidos pelas amas de leite, mulheres camponesas pobres responsaveis pelo cuidado das
criangas em seus primeiros anos de vida. A falta de zelo correto quanto a alimentagéo e higiene
dessas criancas confiadas as amas de leite resultaram num alto indice de mortalidade infantil.
Ja no século XVII era corriqueiro o abandono de bebés na porta de igrejas e nas rodas dos
rejeitados, esse bebés comumente eram frutos de relacionamentos n&o visto com bons olhos
pela sociedade da época ou ainda eram rejeitados e abandonados por questdes de cunho
financeiro. O bem estar desses bebés ndo existia, esses eram literalmente deixados a margem

da sociedade.

O instinto materno como condi¢cdo propria da mulher surgiu com a chegada do
iluminismo na histdria. Nesse contexto histérico o pensamento de Rousseau concebe a mulher
como um ser mae, aquela que cuida, amamenta e educa as crian¢as quanto aos valores e normas

sociais (Gomes, 2022). Assim sendo de acordo com Frota et al. (2020) o ser mée, a gravidez
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passou a ser vista como um periodo de relevantes transformagdes para a mulher no que se refere

0 seu aspecto fisico, emocional e cultural.

Gomes (2022) reforca que o enlace afetivo entre mée e filho ganha a partir de entdo um
protagonismo antes ndo percebido. Diminuindo dessa forma o indice de mortalidade infantil,
pois agora a crianca era melhor acolhida e cuidada. Segundo Beltrami et al. (2014) o cuidado
com um filho requer disposi¢do, amor e foco no ato de cuidar, a mae precisa estar a disposicao
psicologicamente no intuito de transmitir carinho e educacéo, esse envolvimento emocional da

mée propiciard um desenvolver mais saudavel a seu filho.

2.2.2 Caracteristicas, aspectos fisicos, cognitivos e emocionais

Soares (2022) traz que o periodo perinatal compreende desde a gravidez ao primeiro
ano de vida ap6s o nascimento do bebé. Nesse momento impar e transformador para a mulher
sua saude mental se torna mais vulnerdvel em decorréncias de predisposi¢fes psiquiatricas,

aspectos socioeconémicos e as mudancas psicossociais e fisiologicas.

Segundo de Aradjo (2021) o periodo perinatal que se inicia no desejo de engravidar,
perpassa a gestacdo em si, 0 parto e o puerpério é permeado de emocBes. A ansiedade
gestacional é um transtorno que se apresenta como resposta a todo estresse e medo vivenciado
pela mulher nesse periodo. A instalacdo da ansiedade patoldgica nesse momento da vida da
mulher propicia consequéncias negativas tanto para a mae como para o0 bebé. De Araujo
evidencia que para a salde materna a ansiedade na gestacdo favorece o aparecimento de
depressdo tanto no periodo gestacional como no periodo pos parto. Quanto a satde do bebé de
Araljo diz que a ansiedade materna pode interferir de forma negativa no crescimento e

desenvolvimento da crianca.

Donelli et al. (2017) a mulher vivencia sentimentos e emo¢6es ambivalentes no periodo

perinatal, se sentem felizes e encantadas por seus bebés, mas por outro lado esgotadas e
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extremamente ansiosas. E quando dessa ansiedade excessiva pode vir a ocorrer complicagoes
obstétricas, seja no curso gestacional como no curso puerperal. No periodo p6s-parto segundo
Abuchaim et al. (2023) puérperas com sintomas ansiogénicos acima da média tendem a se
sentirem inseguras com relagdo aos cuidados com o bebé, adaptacdo de sua rotina diaria, bem

como nas relagdes intrapessoais, em especial da diade mae-bebé.

Um aspecto apresentado por Beltrami et al. (2014) afirma que “o bebé imaginado
durante a gestacdo tem um importante impacto para a futura interacdo mée-bebé, pois a mae
investe a sua libido no intuito de constituir espaco subjetivo para receber o bebé da realidade”
(p. 1829). O fato é que os primeiros contatos entre a diade mae e bebé fortalece o vinculo
afetivo e de cuidado dessa mée, como ainda o desenvolvimento infantil esperado (Beltrami et

al., 2014).

2.3 Contribuicdes da Psicologia

2.3.1 Definicdo e Historia

Conforme Gomes (2022) a Psicologia Perinatal surgiu com os estudos de Rank, Bion,
Winnicott e Melanie Klein que investigavam o vinculo mae-bebé e como esta relacdo vinha
influenciar o desenvolver da crianga em todos 0s seus aspectos. Lancando um olhar para esses
estudos podemos entdo concluir que a Psicologia Pré-natal e Perinatal j& possui mais de 100

anos de existéncia.

No contexto brasileiro quem descreveu inicialmente essa tematica foi Maria Tereza
Maldonado em meados dos anos 70 ao publicar sua dissertagdo de mestrado, Psicologia da
Gravidez (Gomes, 2022). Segundo Schiavo (2019 como citado em Gomes, 2022, p. 26) ja nos
anos 80 Fatima Ferreira Bortoletti elabora e realiza um trabalho no Hospital Ipiranga,
precisamente na clinica de Ginecologia e Obstetricia, empregando uma forma de acolhimento

chamado de Psicoprofilaxia do Ciclo Gravidico Puerperal — CGP. Surgindo entdo uma nova
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area de atuacdo para o psicologo. Gomes (2022) “Ao utilizar o termo Psicologia Perinatal em
2000, para se referir a atuacao do psicélogo com gestantes, parturientes e puérperas, a psicéloga
e psicanalista Vera Laconelli, delimita essa area como Psicologia Perinatal e forma os

primeiros psicologos perinatais”.

A Psicologia Perinatal € uma area da Psicologia da satde que utiliza praticas com base
em evidencias que favorecem a promocéo e cuidado da saide mental da gestante e puérpera.
Através da acolhida e escuta da mulher no universo da gestacdo e do puerpério, observando e
considerando a triade, a gestante ou puérpera, a familia e a equipe multiprofissional que a

assiste nesse contexto especial (Lima & Barbosa, 2023).

Soares et al. (2021) a Psicologia Perinatal surge para atuar em situac@es criticas que
envolvem a salde mental da mulher no periodo gravidico-puerperal. O psicélogo pode
complementar o pré-natal tradicional, ofertando o pré-natal psicolégico com suporte emocional

na promocdo da satude mental, considerando as demandas apresentadas pela gestante.
2.3.2 Areas e Abordagens de Atuac&o do Psicologo

Segundo Sarmento e Setubal (2003) entender o contexto psicoldgico vivenciado pela
mulher no periodo perinatal, torna-se cada vez mais necessario, principalmente quando se leva
em consideracdo o empenho no Brasil quanto a humanizacdo do parto. Assim, conforme
Sarmento e Setubal (2003) € preciso se pensar uma préatica clinica que permita a compreensao,

reflex&o e reconstrugdo do conhecimento para os profissionais da psicologia.

No ambito hospitalar no que se refere a psicologia perinatal, ha um envolver-se ndo
somente com as gestantes, mas também com a familia e equipe técnica do hospital,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos e assistentes sociais. Visando ofertar a gestante
um cuidado integralizado e a0 mesmo tempo singular quanto ao bem estar fisico e psicolégico

da paciente e de seu bebé (Silva Cortez et al., 2021).
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Silva Cortez et al. (2021) fazer psicologia nesse espaco permite o profissional ver o ser
despido de seus preconceitos inerentes ao seu papel social, chama esse profissional a pensar
sobre o quanto fréagil é a vida humana, e por vezes trilhar historias ndo contadas e esquecidas,
mas, que interferem potencialmente no desenvolvimento do sujeito. Na experiéncia do
psicologo na sala de pré-parto, ele vislumbra os instantes antes do nascimento. Onde se fazem
presentes aspectos como medos, curiosidades, insegurangas no gerar uma crian¢a, como
também situacGes em que a mae ndo quer mais que a crianga nasga sao comuns (Silva Cortez

etal., 2021).

Conforme Silva Cortez et al. (2021) ao utilizar-se da Abordagem Centrada na Pessoa.
Busca acolher a mulher conforme as mudangas por ela vivenciadas, proporcionando em um
espaco seguro de escuta, onde a gestante ou puérpera possa falar de suas vivéncias com a
oportunidade de olhar para si. E mesmo diante de tantas mudancas vislumbrar o seu

desenvolver enquanto pessoa.

Segundo Ferreira et al. (2018) “A psicanalise estd em diversos estudos como
protagonista, por causa da relacdo entre as ciéncias médicas e as psicoldgicas. E ainda por estar
entrelagada na triade da constru¢do humana, voltando o olhar para o fisico, psiquico e social”.
O processo gestacional impulsiona a mée a pensar na existéncia de trés bebés, o bebé fantasia,

0 bebé imaginario e o bebé real.

Conforme Lebovici (1987 citado por Ferreira et al., 2018 p. 12) o bebé da fantasia
materna é idealizado para o futuro de forma inconsciente. O bebé imaginario é programado
durante a gestacdo, numa adicdo das expectativas e sonhos da mée de forma mais consciente.
Ja o bebé real ¢ “aquele que os pais vivenciaram ao longo de sua histéria. O nascimento de um

filho com limitagdes significa a perda da fantasia e das expectativas e sonho”, trazendo a
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importancia de elaborar o luto pelo bebé real que agora ndo tem relagdo com o bebé das

expectativas e sonhos.

O psicanalista tem capacitacdo para trabalhar com as expectativas, a imaginacao, as
fantasias, o simbolismo que entre outras coisas ird preparar psicologicamente a gravida a
desenvolver adequadamente o bebé imaginario. Relacionando-o da melhor forma ao bebé real,
orientando e levando a gestante a vislumbrar formas de viver bem seus desejos (Ferreira et al.,

2018).

A Gestalt-Terapia corrobora que as pessoas vivam como ser no mundo, num ato de
inter-relacdo. Assim, considera e trabalha o fendmeno da gravidez como uma etapa de suma
importancia na vida da mulher. Etapa que prioriza adaptacdes e reequilibrios bioldgicos,
psicoldgicos e sociais. Observando nesse ambito as relagdes e a necessidade da presenca e
participacdo do companheiro e familiares dessa mulher, como seres que ofertem um suporte
por meio da atencdo, do apoio e carinho, numa inter-relacdo. O que vai ter grande relevancia

para o desenvolvimento gestacional (Castello & Moraes, 2009).

Beck (2013) Discorre que Aron Beck desenvolveu no principio da década dos anos
1960 a Terapia Cognitivo Comportamental. Uma psicoterapia estruturada, breve e com foco
no presente, objetivando trabalhar os problemas atuais do paciente através da reestruturacao
cognitiva, ou seja, por meio da reestruturacdo dos pensamentos distorcidos e comportamentos

disfuncionais.

A abordagem Terapia Cognitivo Comportamental — TCC é vista por inUmeros cientistas
como a principal abordagem no tratamento do transtorno de ansiedade. Sendo eficiente e com
respostas breves para pessoas de diferentes niveis de escolaridade, situacao financeira, idade e

contexto cultural (Melo & Lourenco, 2020).
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Segundo Melo e Lourenco (2020) a TCC ao tratar a ansiedade busca reduzir os sintomas
ansiogénicos. Indicando ao paciente como identificar, avaliar, modificar e ter controle sobres
os pensamentos disfuncionais que impulsionam os sintomas de ansiedade. “O terapeuta procura
produzir de vérias formas uma mudanca cognitiva — modificacdo no pensamento e no sistema
de crengas do paciente — para produzir uma mudanga emocional e comportamental duradoura”

(Beck, 2013).

Todas as abordagens, tem o periodo perinatal como um momento que necessita de
avaliacdo com especial atencdo. Assim sendo, na Psicologia Perinatal ndo ha foco de uma
abordagem especifica da psicologia, ou seja, todas as abordagens podem contribuir com suas
teorias no tratamento e cuidado das alteracbes emocionais significativas em decorréncia da
gestacdo e puerpério. Periodo este que envolve alteragdes fisicas, hormonais e psicoldgicas que
podem repercutir na saude mental da gestante ou puérpera. Estudos corroboram com o éxito

nesse periodo de intervenc@es psicoterapicas (Camacho et al., 2006).
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3. Metodologia

3.1 Delineamento

Trata-se de um estudo explicativo, de carater quantitativo e qualitativo, do tipo
transversal. O delineamento explicativo procura realizar conexdes entre ideias para favorecer
a compreensdo de causas e efeitos. O carater quantitativo qualitativo envolve tanto a
combinagdo como a integracdo dos dados de um estudo. Enquanto que os dados qualitativos
sdo abertos e sem respostas predeterminadas, os dados quantitativos possuem respostas
fechadas, como as encontradas em questionarios ou instrumentos psicolégicos (Creswell &
Creswell, 2021). Por sua vez, o estudo do tipo transversal consiste na obtencdo de dados em
apenas um ponto do tempo, este examina a presenca ou auséncia de um fator que pode levar a

um desfecho clinico (Santos, 2022).

3.2 Participantes

Contou-se com uma amostra por conveniéncia (ndo probabilistica) de 33 gestantes ou
puérperas com pré-natal na UBS Rodoviaria—maodulo 35, da cidade de Parnaiba-Pl, com média
de idade de 26,68 anos (DP = 6,68), variando de 18 até 39 anos. A maioria tem estado civil de
casada (43,8%), seguida das solteiras (37,5%); quanto a ocupagdo a maioria das respostas
declaradas foi de ndo ter uma ocupacdo formal ou ser autbnoma. Quanto a escolaridade, a
maioria (37,5%) afirmaram ter ensino médio completo e 27,8% cursando ou completou o

ensino superior. Quanto a renda a maioria (42,5%) declarou receber até um salario-minimo.

De acordo com Rego et al. (2018) o que € mais relevante em uma pesquisa quantitativa
ou qualitativa é que seja de boa qualidade, confiavel e vélida. O que favorece o avango do
conhecimento cientifico, “a dimensdo da amostra é um elemento essencial dessa validade”
(Rego et al., 2018 p. 45). Observando que “a pesquisa qualitativa trabalha normalmente com

pequenos nimeros” (Rego et al., 2018 p. 54), e nUmeros que respondam a questao investigativa.
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Este estudo alcangou o objetivo tragado por esta pesquisa, por ndo se tratar de um objetivo

amplo, e a especificidade da amostra, que é de participantes com caracteristicas homogéneas.

Segundo Marafon et al. (2013) a amostragem ndo probabilistica ndo descreve
fundamentacéo estatistica, isso ird depender unicamente do pesquisador, nesse tipo de pesquisa
0S processos sdo mais criticos em relacdo aos resultados. No caso, na amostragem por
conveniéncia o pesquisador seleciona os elementos a qual tem acesso e verifica se esses podem
representar o universo da pesquisa. Por além disso, a referida UBS na qual a pesquisa foi

implementada e aplicada, realiza um nimero alto e expressivo de pré-natais.

Este acompanhamento se da por meio de consultas médicas e de enfermagem nas quais
sdo realizadas inicialmente anamnese que aborda desde aspectos epidemioldgicos até a
gravidez atual, seguido de exame fisico e especifico ginecoldgico-obstétrico, solicitacdo de
exames complementares e orientagdes quanto aos cuidados e prosseguimento pré-natal, bem
como quanto ao esquema vacinal necessario para gestante. O acompanhamento é realizado
semanalmente. O fluxograma é planejado de forma que a gestante intercale sua avaliacdo
médica e de enfermagem. Nos dois primeiros periodos da gestacao as consultas sao mensais,
mas no ultimo periodo passa a ser quinzenal ou semanal conforme as demandas da gestante. O
fluxograma desses atendimentos possibilitou ao pesquisador acesso ao publico alvo da
pesquisa, mulheres na vivéncia do fendmeno da perinatalidade, por meio da autorizacdo prévia
da instituicdo que realiza o pré-natal dessas mulheres. Autorizacdo esta que possibilitou a
abordagem e convite ao publico alvo para participar voluntariamente da pesquisa, €

consequentemente coleta dos dados.

Neste contexto de atencdo a saude a pesquisa foi delimitada sua realizagcdo na UBS
Rodoviaria — Mddulo 35, na cidade de Parnaiba — P1, onde a area de abrangéncia de cobertura

territorial € uma consideravel parte do bairro Piaui. Como critérios de inclus&o, o publico alvo
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foi de idade igual ou superior a 18 anos, estar em qualquer idade gestacional ou puerperal,
serem residentes nesta cidade e realizarem ou terem realizado pré-natal na referida UBS a qual
a pesquisa foi implementada e realizada. Como critério de exclusdo, gestantes e puérperas

menores de 18 anos, que iniciaram o pré-natal em outra cidade.

3.3 Instrumentos

Questionario Sociodemografico: Compilado de questdes que objetivou caracterizar as
participantes da pesquisa, questdes referentes a idade, estado civil, escolaridade, renda familiar.
Segundo Minayo (2014) a entrevista € uma forma privilegiada de interacdo entre os seres
humanos que possibilita uma percepcao mais efetiva da realidade dos sujeitos e 0 objeto de
estudo da pesquisa. Assim sendo, foi aplicada uma Entrevista Estruturada com questdes abertas
e fechadas relacionadas ao periodo perinatal, se a gestacdo foi planejada, se houve (sintomas e
anseios), ou historico de transtorno psiquiatrico, bem como, as estratégias por essas mulheres
utilizadas para lidarem com situacdes em que se sentiram ansiosas por conta do seu estado

vulneravel.

Ainda no contexto investigativo foi aplicada a Escala do Medo Perinatal, com objetivo
de mensurar 0 medo e preocupacdo da mulher em relacdo a hora do parto e o periodo puerperal.
Em seu processo de adaptacao e validacdo, a escala do medo apresentou validade convergente
com a Escala de Estresse Percebido e projetou categorias de classificacdo da intensidade do
medo na escala com base na normatizagdo dos escores desse instrumento (Faro et al., 2020).
Segundo Faro et al. (2020) a referida escala trata-se de uma “medida unidimensional, com sete
itens, a estes foram acrescentados trés itens, sendo uma necessidade investigativa do
pesquisador, totalizando dez itens, a serem respondidos em uma escala tipo Likert, com
possibilidades de resposta de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente)”. Em relagdo

ao “escore total, é obtido a partir das somas dos itens, variando de 7 a 35 pontos (range de 28
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pontos), em que quanto mais alto o escore, maior o sentimento de medo” (Faro et al., 2020).
Por além disso, essas questdes serviram de base para realizacdo de analises textuais por meio
da Analise de Conteudo — AC e anélise dos dados quantitativos que mensuram a realidade das

gestantes e puérperas e 0 medo no periodo perinatal, por meio do programa IBM SPSS.

3.4 Procedimentos

Inicialmente o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Delta do Parnaiba — UFDPar, seguindo as normas da resolucdo do
Conselho Nacional de Saude 466/12. O Projeto foi aprovado com CAAE
75877023.6.0000.0192, no Parecer Consubstanciado do CEP n°® 6.601.145. Apds a aprovacao
pelo CEP os instrumentos foram aplicados ao publico alvo da pesquisa em Unidade Bésica de
Saude - UBS. Nesta ocasido as gestantes e puérperas foram convidadas a participarem da
pesquisa. Momento em que foram informadas do objetivo geral desse estudo, de sua natureza
voluntaria e o anonimato ao responder os instrumentos, bem como da possibilidade de
desisténcia de participar da pesquisa a qualquer momento, sem 6nus algum, bem como do
esclarecimento de quaisquer duvidas que lhe ocorram acerca da pesquisa. Esclareco ainda que

em caso de desconforto ao ler alguma redacdo dos itens da pesquisa. Para minimizar, a participante
poderiam desistir da pesquisa a qualquer momento e se necessario, o pesquisador a conduziria para
servigos especializados disponiveis, garantindo assisténcia integral e gratuita em decorréncia da

persisténcia desse desconforto.

Os dados foram coletados por meio do preenchimento do questionario
sociodemografico, uma entrevista estruturada com questdes abertas e fechadas e aplicacéo da
escala do medo perinatal, que objetivou investigar e mensurar sintomatologias de ansiedade no
fendmeno da gestacdo e do puerpério. Foi esclarecido que em caso de incomodo ao ser aplicada

a pesquisa, a participante seria acolhida, Ihe seria dada a oportunidade de pausa ou desisténcia
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de participar da pesquisa a qualquer momento. Além disso, caso a participante se sentisse
incomodada psicologicamente com os assuntos abordados, o pesquisador deveria encaminha-
la para os servigos publicos de salde, garantindo para a mesma, atendimento medico e/ou

psicoldgico.

A partir destas explicacdes acerca da pesquisa, as participantes tiveram a oportunidade
de confirmar ou ndo sua participacdo no estudo, caso positivo, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apos esta etapa, foi aplicado o questionario
sociodemografico, a entrevista estruturada e escala do medo perinatal. A aplicagcdo ocorreu na
UBS, em uma sala disponibilizada pela gestdo da referida unidade de satde, com o intuito de
garantir e preservar a privacidade das participantes da pesquisa durante o preenchimento dos

instrumentos. Este momento teve aproximadamente a duragdo de 30 minutos.

3.5 Analise dos dados

Como esta pesquisa tratou-se de um estudo de cunho quantitativo qualitativo foi
utilizada a Andlise de Conteudo — AC para anélise dos dados qualitativos e o software BBM
SPSS para mensurarem 0s dados quantitativos. Tanto o programa IBM SPSS, como a
metodologia AC, ambos analisaram os dados obtidos na aplicacdo do questionario ao publico
alvo da pesquisa. Os dados obtidos foram tabulados no programa IBM SPSS, verséo 26, por
meio do qual foram realizadas analises estatisticas descritivas para caracterizar a amostra e
verificar os niveis de ansiedade nas gestantes e puérperas participantes da pesquisa. Além de
correlacdo e regressbes multiplas para conhecer o padrdo de relacdo entre as variaveis

estudadas.

Conforme Cardoso et al. (2021) a AC examina os dados com eximia amplitude e

subjetividade do fenémeno investigado. AC possibilita analisar as comunica¢fes dos
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participantes da pesquisa, permitindo ao pesquisador compreender os sentidos de cada fala

expressada no material em analise (Leite, 2017).

Segundo Leite (2017) o método requer um alto nivel de complexidade, de envolvimento
e de compreensdo do analista; serve para identificar o sentido das respostas a partir de divisdes
(categorias) e focalizacdo dos detalhes. Como resultado do processo é construido um texto
sintese para cada uma das categorias, que venha demonstrar o conjunto de significados
existentes nas varias categorias de andlise (Cardos et al., 2021). Cabe ao analista se
responsabilizar por enxergar o que esta significado nas entrelinhas. As questfes estruturadas
da entrevista possibilitam comtemplar um olhar amplo para aspectos relevantes do fenémeno
investigado e um didlogo com o referencial tedrico que embasa o estudo em questdo (Leite,

2017).
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4. Resultados

Os resultados foram alcancados ap6s uma andlise minuciosa das respostas das
participantes, em seguida categorizados para uma melhor explanacdo do tema em questdo. A
seguir, serdo apresentadas as principais perguntas quantitativas na Tabela 1, com frequéncia e
porcentagens, as quais juntamente com perguntas abertas compde as 7 categorias considerada

para analise e apreciacdo dos resultados.

Tabela 1-Analise descritivas de questdes quantitativas

Variaveis Frequéncia Porcentagem
L. n Sim 15 45,15%
Primeira gestacao N30 18 54.5%
1 15 45,5%
2 11 33,3%
~ 3 3 9,1%
Gestacdes !
¢ 4 2 6,1%
5 1 3,0%
8 1 3,0%
0 14 42,4%
1 13 39,4%
Paridades 2 4 12,1%
4 1 3,0%
5 1 3,0%
0 27 81,8%
Abortos 1 4 12,1%
2 2 6,1%
. . Sim 9 27,3%
Gravidez planejada N0 24 72.7%
Primeiro 5 15,2%
. . Segundo 8 24,3%
Periodo Gestacional Terceiro 16 48 5%
Pds-parto 4 12,1%
Rede de apoio- Sim 28 84,9%
parceiro Né&o 5 15,2%
Sim 33 100%
Rede de apoio-familia
poto-tamil Nao 0 0%
Doencas cronicas Sim 3 9,1%
¢ Néo 30 90,9%
Historico de Sim 7 21,2%
transt_ornos de NE 2 78.8%
ansiedade
Historico de Sim 1 3,0%
transtorn? em alguma N0 32 96.9%
gestacdo anterior
Historico de Sim 1 3,0%
transtorno na N0 32 96.9%

gestacdo atual

Sim 5 15,2%
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Histérico de
transtorno em algum Né&o 28 84,8%
momento da vida
Tratamento Psi Sim 4 12,1%
atualmente Nao 29 87,8%
Busca por apoio Sim 0 0%

psicolégico por conta

q x Néo 33 100%
a gestacéo
Frequéncia percebida Nenhuma vez 14 42,4%
de prejuizo nas duas Raramente 12 36,4%
Gltimas semanas por < 2 dias
sintomatologia de >2 e <7 dias 6 18,2%
ansiedade Quase todos os dias 1 3,0%

Categoria 1: Gestacdo e Puerpério

Essa categoria surgiu a partir da necessidade de conhecer de forma singular as mulheres
gestantes e/ou puérperas, bem como o momento da vida que estdo vivenciando. Assim,

realizou-se cinco perguntas que embasam essa categoria.

Primeira pergunta: “E primeira gestacdo?”. As respostas das participantes foram
diretas e objetivas, 15 (45%) dessas participantes vivenciam sua primeira gestacdo. Enquanto
que 18 (54%) participantes ja vivenciaram gestacGes anteriores. Segunda pergunta: “Numero
de gestagoes? Numero de paridades? Numero de abortos?” Nessa questdo as participantes
explanaram que 15 (45,5%) engravidaram umavez, 11 (33,3%) duas vezes, 3 (9,1%) trés vezes,
2 (6,1%) participantes quatro vezes, 1(3,0%) cinco vezes, 1 (3,0%) engravidou oito vezes.
Quanto ao nimero de paridades as participantes relataram que 13 (39,4%) participantes pariram
umavez, 4 (12,1%) pariram duas vezes, 1 (3,0%) pariu quatro vezes, 1(3,0%) pariu cinco vezes
e as demais participantes 14 (42,4%) aguardavam o primeiro parto. Em relacdo ao nimero de
abortos as participantes da pesquisa responderam 4 (12,1%) abortaram uma vez, 2 (6,1%)

abortaram duas vezes. As demais 27 (81,8%) participantes da pesquisa ndo relataram aborto.

Terceira pergunta: “Gravidez planejada? ” Nessa questao as participantes responderam
de forma diretiva com sim ou ndo. Assim, 9 (27,3%) mulheres participantes relataram terem

planejado engravidar, enquanto que 24 (72,7%) disseram ndo terem planejado sua gestagéo.
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Quarta pergunta: “Quando iniciou o pré-natal?” A0 responder essa questdo as
participantes discorreram o inicio do acompanhamento pré-natal, de semanas a meses de
gestacdo. Sabendo que a gestacéo € dividida em trés trimestres, 1°, 2° e 3° periodos gestacionais,
pela especificidade de cada periodo. No primeiro comegca a divisao celular, que transforma o
ovulo fecundado em embrido, no segundo todo o sistema do bebé é concluido. No terceiro o
bebé ganha peso e altura, enquanto o corpo da mae se prepara para o parto (Papalia & Martorell,
2022). Das participantes, 29 (87,0%) responderam terem iniciado o pré-natal no primeiro
periodo gestacional, 3 (9,1%) iniciaram o pré-natal no segundo periodo e 1 (3,0%) iniciou o

pré-natal no terceiro periodo gestacional.

Quinta pergunta: “Em qual periodo gestacional vocé se encontra?” A questdo foi
respondida pelas participantes, identificando o periodo gestacional. Destas, 5 (15,2%)
responderam estarem no primeiro periodo, 8 (24,3%) no segundo periodo, 16 (48,5%) no

terceiro periodo e 4 (12,1%) participantes no periodo puerperal.

Categoria 2: Rede de Apoio (Relacionamento conjugal e familiar)

Essa categoria nasceu da necessidade de compreender como cada mulher entrevistada
é amparada por sua rede de apoio, seja por seu companheiro de vida ou familiar. Nesta categoria

foram realizadas quatro perguntas.

Primeira pergunta: Como é sua relacdo conjugal? A esta questdo as participantes
responderam como se sentem em relacdo a seu companheiro. Destas, 16 (48,5%) mulheres
relataram terem um bom relacionamento, normal e tranquilo, 7 (24,2%) disseram ter um
relacionamento maravilhoso, 5 (15,2%) disseram néo ter uma boa relacdo conjugal, a relacao
ser incerta por estarem separados ou esta numa relacao balanceada por conta da ansiedade com
0 momento, 2 (6,1%) responderam ter uma relagédo estavel, 2 (6,1%) responderam ndo terem

companheiro e 1(3,0%) esta namorando.
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Segunda pergunta: Vocé tem apoio do companheiro? As gestantes e puérperas a essa
questdo responderam de forma direta com sim ou ndo. Assim, 28 (84,9%) relataram ter apoio
do companheiro, enquanto que 5 (15,2%) relataram n&o terem apoio. Terceira pergunta: Vocé
tem apoio de sua familia? A questdo foi respondida de forma direta e unénime pelas 33
(100,0%) participantes que sim, tém apoio da familia. Quarta pergunta: O que eles dizem
(companheiro e sua familia) a respeito de sua gestacdo? A essa pergunta as participantes
discorreram em sua maioria, 19 (57,0%) que tanto o companheiro como os familiares dizem
apoiar, que estdo felizes com a gestacdo. Outras 10 (30,3%) mulheres relataram que tanto o
companheiro como a familia ndo falam nada, sé pra terem cuidado consigo e com o bebé, que
este venha com salde. Outras 2 (6,1%) participantes falaram que no inicio da gestacdo acharam
ndo ser um bom momento, mas depois aceitaram e até demonstraram estarem felizes, ja 2
(6,1%) participantes falaram ndo terem apoio do companheiro, que estes ndo aceitam a

gestacéo.

Categoria 3: Pensamentos e emogdes

Uma das principais questdes deste estudo é compreender quais pensamentos, emocdes
e medos as participantes (gestantes e puérperas) sentem em relacdo a esse momento singular

de suas vidas. Para tanto foram realizadas trés perguntas.

Primeira pergunta: Quais emocdes vocé sente em relagdo a isso? A essa pergunta as
participantes, em sua maioria, 18 (54,5%) responderam sentir-se bem, alegre, feliz, sentirem
um misto de emocgdes. Nesse turbilhdo de emocdes 15 (45,5%) participantes disseram sentir

medo, ansiedade, tristeza e preocupacéo.

Segunda pergunta: O que passa pela sua cabeca em relacdo a sua gestacdo? A essa
questdo, 18 (54,5%) participantes relataram ter pensamentos que corroboram com desamparo,

cansaco, inseguranca, medo, preocupacao, tristeza, ansiedade, nervosismo. Das participantes,
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11(33,3%) relataram ter bons pensamentos, como ser um momento de aprendizado, uma dadiva
de Deus e em se cuidar para que o bebé nasca bem. Ademais, 4 (12,1%) participantes relataram

se questionar por estarem gestantes.

Terceira pergunta: Quais seus medos nesse momento? As respostas das participantes a
essa questdo foram diretivas e algumas responderam ter mais de um medo, 16 (48,5%)
participantes relataram terem medo do parto, 7 (21,2%) relataram medo do bebé nascer
prematuro, com ma formacao, alguma sindrome ou deficiéncia. Das participantes 7 (21,2%)
relataram medo de ndo dar conta de todas as responsabilidades, 5 (15,2%) relataram medo de
perder o bebé, 3 (9,1%) relataram medo do puerpério, 3 (9,1%) relataram nao terem medo
algum e 2 (6,1%) relataram medo de n&o poderem arcar financeiramente com os cuidados com

bebé.

Categoria 4: Sintomatologias da Ansiedade e Enfrentamento

Esta categoria de tratamento dos dados € de grande importancia para esse estudo,
propde identificar as sintomatologias de ansiedade, bem como as formas de enfrentamento do
publico alvo da pesquisa, nas fases desse momento impar na vida de cada mulher (gestacao,

parto e pos parto). Nesta categoria foram realizadas trés perguntas.

Primeira pergunta: Vocé sente ansiedade em relacdo: Gestacdo, parto, p6s parto?
Nessa questdo as participantes responderam com a opcao de multipla escolha. Assim, 27
(81,8%) das participantes relataram sentirem ansiedade em relagéo ao parto, 11 (33,3%) sentem

em relacdo a gestacdo, 9 (27,3%) participantes sentem ansiedade em relagdo ao pds parto.

Segunda pergunta: Quais sintomas de Ansiedade vocé apresenta? A essa pergunta as
participantes responderam relatando diversos sintomas ansiogénicos, com exce¢do de uma
participante que disse ndo ter sintoma algum. Destas, 11 (33,3%) relataram medo, 7 (21,2%)

choro, 6 (18,2%) nervosismo, 5 (15,2%) preocupacéo, 3 (9,1%) insénia, 3 (9,1%) pensamentos
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negativos, 3 (9,1%) palpitacoes, 2 (6,1%) transpiracdo excessiva, 2 (6,1%) falta de ar, 2 (6,1%)
cansaco, 1 (3,0%) angustia, 1 (3,0%) tremor, 1 (3,0%) desanimo, 1 (3,0%) tristeza, 1 (3,0%)

morder a boca até sangrar, 1 (3,0%) sintomas normais.

Terceira pergunta: Como vocé enfrenta essa situacdo? Contextualizando essa questao
as participantes responderam na grande maioria com mais de uma estratégia de enfrentamento
dos sintomas ansiogénicos. Dessa forma, 12 (36,4%) participantes responderam tentar
manterem-se calmas, fortes, tranquilas e de cabeca erguida, 11 (33,3%) relataram pensar em
coisas boas, 9 (27,3%) buscam distrair-se lendo, realizando alguma atividade em casa,
caminhando ou conversando com amigas e familiares, 4 (12,1%) participantes relataram orar
a Deus, 2 (6,1%) consideram terem estratégias normais, mas nao especificaram quais e 1

(3,0%) participante procura ndo pensar € nem ouvir a opinido dos outros.

Categoria 5: Histdrico de doenca cronica e transtorno psiquiatrico anterior e durante a gestacao

Nesta categoria buscamos identificar e mensurar dentre o publico alvo da pesquisa quais
tiveram ou tém algum histérico de doencas crbnicas, algum transtorno psiquiatrico, bem como
se fizeram acompanhamento psiquiatrico ou psicoldgico em algum momento da vida, seja antes

ou durante a gestacao atual. Nesta categoria foram realizadas sete perguntas.

Primeira pergunta: Vocé possuia alguma doenca cronica antes da gestacdo? Qual? A
essa pergunta as participantes responderam de forma diretiva, 30 (90,9%) participantes
responderam ndo possuirem nenhuma doenca crénica antes da gestacdo. Enquanto que 3
(9,1%) responderam sim, uma destas com diabetes. Segunda pergunta: Vocé tem histérico de
transtornos ansiosos? Nessa pergunta 26 (78,8%) participantes responderam ndo terem

histdrico de transtornos ansiosos e 7 (21,2%) participantes responderam que sim.

Terceira pergunta: Vocé teve alguma ocorréncia de transtorno psiquiatrico em

gestacao anterior? A essa questdo as participantes responderam de forma direta, 32 (96,9%)
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responderam néo e 1 (3,0%) responderam sim, estresse, ansiedade. Quarta pergunta: Vocé teve
alguma ocorréncia de transtorno psiquiatrico na gestacdo atual? Nessa questdo 32 (96,9)
participantes responderam ndo, 1 (3,0%) participante respondeu sim. Quinta pergunta: Vocé
teve alguma ocorréncia de transtorno psiquiatrico em algum momento da vida? Ao
responderem essa pergunta 28 (84,8%) participantes disseram ndo, 4 (12,1%) disseram sim e
1 (3,0%) disse sim, mas relacionou a gestacdo anterior. Sexta pergunta: Vocé ja fez algum
tratamento com psiquiatra ou psic6logo? A esse questionamento as participantes responderam
que 29 (87,8%) ndo haviam feito tratamento com psiquiatra ou psicélogo, 4 (12,1%) das
participantes responderam que sim. Sétima pergunta: No momento atual vocé faz tratamento
psicoterapico? Como resposta a essa pergunta as participantes disseram com unanimidade 33

(100%) ndo realizar no momento tratamento psicoterapico.

Categoria 6: Percepc¢do da Gestacao e Puerpério

Esta categoria tem como objetivo favorecer a compreensdo a respeito da percepg¢édo que
a gestante ou puérpera tem desse momento impar de suas vidas. Para tanto foram realizadas

seis perguntas.

Primeira pergunta: Como vocé vé sua gestacdo? A essa pergunta 17 (51,5%) das
participantes responderam ver a gestacdo como um momento feliz, tranquilo, melhor coisa que
aconteceu, uma bencdo de Deus, um sonho, 9 (27,3%) vém como uma luta diaria, dificil,
sofrida, com dores e mudancas, complicacdes, solitaria, com medo, ansiedade e preocupacao.
Outras 7 (21,2%) participantes vém a gestacdo no inicio dificil, ndo aceitavam, parecia o fim

do mundo, mas com o tempo essa percepc¢do foi mudando e passaram a ver com felicidade.

Segunda pergunta: Como vocé vé seu puerpério? A essa pergunta 16 (48,5%) das
participantes vém o puerpério com tranquilidade, leveza, uma boa fase, 12 (36,3%) vém com

preocupacdo, medo, ansiedade e desafios, 4 (12,1%) responderam que no comec¢o foi muito
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dificil, com complicac6es, mas agora melhor, vencendo. Destas, 1 (3,0%) respondeu néo ter
ideia. Terceira pergunta: Por causa da sua gestagdo ou puerpério vOcé procurou apoio
psicologico? A essa pergunta as participantes responderam de forma diretiva que 33 (100%)

ndo procurou apoio psicoldgico.

Quarta pergunta: Por causa da sua gestacao ou puerpério com que frequéncia vocé se
sentiu ansiosa, ao ponto de lhe trazer prejuizos? As participantes responderam que 14 (42,4%)
ndo se sentiu ansiosa ao ponto de ter prejuizos, 12 (36,4%) sentiram raramente, menos de um
ou dois dias, 6 (18,2%) varios dias, mas menos de sete dias, 1 (3,0%) quase todos os dias nas

Gltimas duas semanas.

Quinta pergunta: Em que medida vocé se considera apaixonada/feliz pelo momento que
esta vivendo? Nessa pergunta 26 (78,8%) participantes responderam extremamente apaixonada
e feliz pelo momento que vivencia, 3 (9,1%) apaixonada e feliz em menor intensidade, 2 (6,1%)
muito apaixonada e feliz, 1 (3,0%) pouco apaixonada e feliz, 1 (3,0%) nada apaixonada e feliz.
Sexta pergunta: Em que medida vocé se considera religiosa? Ao responder essa questdo as
participantes disseram 22 (66,7%) se considerarem extremamente religiosa, 7 (21,2%)

religiosa, 4 (12,1%) muito religiosa.

Categoria 7: Bem Estar Emocional

Nessa categoria buscamos compreender como e quais estratégias as gestantes e/ou
puérperas utilizam para manter seu bem estar emocional. Para tanto foi realizada a seguinte
pergunta: O que vocé tem feito para manter um bem estar emocional durante a vivéncia desse

momento?

Esta pergunta foi respondida pelas participantes com livre discurso, onde cada uma
expressou 0 que utiliza para manter-se bem emocionalmente. Assim 15 (45,5%) das

participantes responderam procurar ter uma alimentacdo saudavel, fazer exercicios fisicos,
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pensar sempre no melhor, estar junto a quem a apoia, ouvir bons relatos sobre a temaética
gestacdo e puerpério e procurar relaxar ouvindo musica, buscar sentir-se tranquila, calma.
Outras 13 (39,4%) participantes procuram distrair-se lendo, sair com amigas, passear, trabalhar
e arrumar o enxoval. Ademais 6 (18,2%) responderam procurar Deus em primeiro lugar,

entregando a Ele o que passa, ter Fé, orar.

Por fim, avaliou-se por meio de uma escala validade para o contexto nacional o0 medo
perinatal, a qual objetiva mensurar o medo das participantes em relacdo ao construto
investigado. Dessa forma, como resultado verificado na Tabela 2 a seguir, constata-se que as
participantes escore medo total, com média 28,78 (DP = 1,32). As participantes que obtiveram
escores mais altos estdo na vivéncia do terceiro periodo gestacional, periodo em que se
encontram mais proximas da hora do parto. Nas respostas das participantes, a variavel que teve
média mais alta foi EA_1 Eu tenho muito medo da hora do parto (3,96). A segunda variavel
mais alta foi EA_10 Meu coracéo dispara ou palpita quando penso o que pode acontecer

comigo ou com meu bebé (3,84).

Tabela 2- descrita dos itens da Escala de Medo Perinatal
EA1 EA2 EA3 EA4 EAS5 EA6 EAT
Média 3,96 2,27 2,81 3,00 3,54 2,39 2,51

Modelo padrdo 1,04 1,20 1,57 1,56 1,37 1,24 1,25
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5. Discussao e Consideracgdes Finais

Apds a analise minuciosa das respostas das participantes, os dados desta pesquisa foram
comparados com dados da literatura para uma melhor explanacdo do construto investigado.
Para garantir o sigilo dos nomes das participantes, ao longo dessa sessdo, elas serdo

apresentadas como Participante 1, Participante 2, assim sucessivamente.

De acordo com os resultados na categoria 1: Gestacao e Puerpério, os dados mostraram
que as mulheres participantes da pesquisa sao multigestas 54% e as primigestas 45%. Um dado
relevante encontrado nesse estudo trata da divergéncia de compreensdo entre tedricos sobre o
periodo temporal que envolve o fenbmeno da perinatalidade. Cunha et al. (2012) retrata que o
periodo perinatal perpassa por fases anteriores a gravidez e se estende ao pds nascimento.
Soares (2022) apresenta o periodo perinatal da gravidez ao primeiro ano de vida do bebg,
Araudjo (2021) mostra o inicio do periodo perinatal no desejo de engravidar, seguindo da

gestacdo, parto e puerpério.

Em relacdo ao planejamento gestacional 72% das participantes ndo planejaram estarem
gestantes, o fato de conceber, gerar e o nascer de um filho sem planejamento prévio pode
favorecer na mulher o desenvolvimento alteracdes psicolégicas significativas, a salde mental
da gestante e puérpera, reflete o seu estado emocional e seu psicolégico, e estes influenciam
seu funcionamento diante dos eventos que Ihe sdo apresentados (Steen & Francisco, 2019). Os
resultados corroboram com o que diz Araujo (2021) o periodo perinatal se inicia no desejo de
engravidar, perpassa a gestacio em si, o parto e o puerpério. E um periodo permeado de

emocoes.

Segundo Silva et al, (2015) o ndo planejamento da gestacdo é um fator que pode inferir

risco adversos no periodo perinatal. Uma gravidez nao planejada pode ser concebida como uma
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gravidez indesejada, o0 que se contrapde aos anseios e expectativas do casal, bem como no apoio

que essa mulher gestante precisa.

Na segunda categoria 2: Rede de apoio (Relacionamento conjugal e familiar), foi
verificado que grande maioria das participantes ttm um bom relacionamento conjugal apoio
do companheiro e familiares, Participante 2: “Me falam palavras de apoio, e fico muito feliz,
me sinto acolhida por todos”. Todavia, 6,1% ndo possuem o apoio do pai de seus bebés, que
dizem ndo aceitar a gestacdo. Participante 3: “Companheiro ndo fala nada, mas ndo ajuda.
Minha familia ndo gosta dele, pois ele ndo assume a mim e os filhos. Dizem que nédo deveria

ter engravidado novamente .

Segundo Castello e Moraes (2009) o apoio e suporte familiar no decorrer do fenémeno
da gravidez é de suma importancia para a mulher. Neste periodo ela perpassa por adaptagdes e
reequilibrios bioldgicos, psicologicos e sociais. Nesse ambito as relagcdes e a necessidade da
presenca e participacdo do companheiro e familiares dessa mulher, como seres que ofertem um
suporte por meio da atencdo, do apoio e carinho, numa inter-relacdo vai ter grande relevancia

para o desenvolvimento gestacional.

O que corrobora com o que diz Donelli et al. (2017) a mulher vivencia sentimentos e
emocdes ambivalentes no periodo perinatal, se sentem felizes e encantadas por seus bebés, mas
por outro lado esgotadas e extremamente ansiosas, necessitando de uma rede de apoio. Na falta
desta se esta ansiedade se tornar excessiva pode vir a ocorrer complicagdes obstétricas, seja no

curso gestacional como no curso puerperal.

Na categoria 3: Pensamentos e emoc¢es, em relacdo aos pensamentos e emog6es mais
da metade das participantes 54,5% disseram passar pela sua cabeca pensamentos que
corroboram com emocdes negativas, pensam ser este um momento de desamparo, medo,

inseguranca, preocupagoes, tristeza, ansiedade, nervosismo, cansaco, Participante 10 “Muitas



38

coisas, preocupacdes ” Participante 27 “No inicio por ndo ser planejada me sentia insegura,
desamparada e incapaz, porém com o decorrer da situacdo, o choque da realidade e uma vida
dependendo de mim, me tornei mais forte para oferecer tudo que a crianga precisa”. Assim,
Paz et al. (2023) discorre que somado ao sentimento de apreensdo, nervosismo e tenséo

presentes na ansiedade reverbera com respostas fisioldgicas. Também atinge ainda a mulher

nesse estagio da vida, em seu pensamento, sua percepcao e aprendizagem.

Cunha et al. (2012) retrata que o periodo perinatal por um evento permeado de
ansiedade. A gestacdo, o parto, a chegada de uma crianca causam mudancas significativa no
corpo e no emocional da mulher, transforma sua rotina e ritmo de sua vida diaria. Participante
16 “Um pouco cansativa, mudangas no corpo, mas tento ser o mais leve possivel”. Soares
(2022) diz que nesse momento impar e transformador para a mulher sua satde mental se torna
mais vulneravel em decorréncia dos aspectos socioecondmicos e as mudancas psicossociais e

fisioldgicas.

Na categoria 4: Sintomatologias da Ansiedade e Enfrentamento, foi verificado junto as
participantes da pesquisa, quais momentos do periodo perinatal trazem ansiedade, 81,8%
disseram sentir ansiedade em relacéo ao parto. Arrais et al, (2019) diz que no periodo perinatal
a ansiedade ¢ comum, pelo momento de fragilidade emocional, a flutuacdo hormonal e
mudancas sociais que reverberarem sobre o estado emocional da mulher. Esse estado de
ansiedade pode ainda, se prolongar até o parto e puerpério, e se apresentar por um estado de
angustia, preocupacdo, incerteza, medo, sentimento de insuficiéncia, variacdes no sono e
tenséo, o0 que corrobora com os resultados da pesquisa. Participante 3 “Medo, transpiro muito,
preocupacao se vou ter leite materno, nervoso ”. Participante 5 “Nervosismo, pensamentos e

as vezes falta de sono”. Participante 18 “Suor excessivo, palpitacdes e falta de ar .
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Segundo Scchiavo e Brancaglion (2021) os sintomas ansiogénicos no periodo perinatal
é comum. Porém, a alta ansiedade pode influenciar em desfechos negativos no que se refere a
salde materna infantil. Esses sintomas segundo Soares (2022) compreendem trés grupos,
Ativacdo psicologica, com irritabilidade, medo antecipado, ruminagdo, preocupagdes.
Sintomas somaticos como, tremor, cefaleia, mialgia, tonturas, distdrbios do sono.
Hiperativagdo autonOmica, palpitagdes, aperto no peito, miccdo urgente, dificuldade para
respirar, entre outros. Todos os sintomas corroboram com a descricao feita pelas participantes

da pesquisa.

Par enfrentar as sintomatologias da ansiedade as participantes usam de estratégias
diversas como, Participante 9 “Com oragdes, conselhos”. Participante 13 “Procuro pensar em
coisas boas e ouvir bons relatos ”. Participante 15 “Busco uma distracdo, vou varrer a casa e
lavar roupa”. Participante 33 “Procuro sempre ocupar minha mente com coisas boas, me
distrair, passear e conversar com amigas, familia e companheiro”. Assim sendo, segundo Paz
et al. (2023) o organismo da mulher gestante buscaré a melhor resposta, pois a ansiedade é um
sinal de alerta em relacdo a uma ameaca desconhecida e conflituosa, o que podera predizer que

ha riscos eminentes.

Na categoria 5: Histdrico de doenca cronica e transtorno psiquiatrico anterior e durante
a gestacdo, as participantes responderam na grande maioria, acima de 80%, ndo possuirem
transtorno psiquiatrico em gestacao anterior ou atual. Destas, 90,9% responderam nao terem
doenca cronica anterior a gestacdo. Ao responder se realizam atualmente tratamento
psicoterapico, 100% das participantes responderam ndo. Podemos dizer segundo Felizardo,
(2022) que a historia mostra a salde mental das gestantes tem sido menosprezada em
decorréncia de dois contextos. O primeiro, a gravidez é vista como um momento feliz para a
mulher, outro os profissionais da saide focam seu olhar precisamente no periodo puerperal

imediato, num pequeno periodo, do pds parto.
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Estudos confirmam e corroboram com dados estatisticos ao confirmar o elevado
numero de mulheres no periodo perinatal com ansiedade. Esses estudos afirmam a importancia
e necessidade do PNP, pois este diminui o risco de desenvolvimento de alteragdes psicolégicas
significativas (Arrais et al., 2019). Como identificamos nos resultados, o acesso ao cuidado em
salide mental é de suma importancia para gestantes e puérperas. Recentemente, em 09/11/2023
0 Presidente do Republica do Brasil sancionou a Lei 14.721, que amplia o direito de assisténcia
psicologica a mulheres por todo periodo perinatal. A lei foi publicada no Diério Oficial da
Uni&o e comecaré a valer em 180 dias, esta Lei modifica o Estatuto da Crianca e do Adolescente
— ECA Lei 8.069, de 1990 nos artigos 8° e 10°. Esse ato legal fortalece e amplia os cuidados

psicoldgicos em unidades de salde, sejam elas publicas ou privadas.

Na categoria 6: Percepcdo da Gestacao e Puerpério, 51% das participantes responderam
ver a gestacdo dificil, sofrida, com dores, mudancas, complicacbes, medo, ansiedade e
preocupacdo. APA (2022) entende-se que o medo esta relacionado a reagdo emocional do ser
diante de uma ameaga presente, concebida como real, ja a ansiedade € a percepc¢ao, certeza que
a pessoa tem de uma ameaca futura. O que esta relacionado com as respostas das mulheres
gestantes e puérperas participantes da pesquisa, Participante 2 “Eu vejo como uma luta diaria
pra manter meu bebé saudavel ”. Participante 3 “Eu ndo me sinto muito bem, mas tento lidar
com o que tenho pra viver no momento e no futuro .

Participante 27 “Me sinto bem ao me olhar, mas com medo e preocupada ™.

Com relagéo ao puerpério, das participantes, 48,5% vém com tranquilidade, uma fase.
De Araujo (2021) evidencia que as sintomatologias da ansiedade na perinatalidade favorece o
aparecimento de alteragfes psicologicas significativas no periodo puerperal. Quanto
importante €, que essa mulher seja acolhida, cuidada e amparada nesse momento tnico de sua
vida. Atravessar esse periodo com tranquilidade é de grande relevancia para a saude materna

infantil. Participante 1 “Eu espero muito que seja uma fase boa, que seja leve”. Participante
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12 “Vejo com tranquilidade, sei que nos primeiros dias ndo vai ser facil, mas fico tranquila

porque sei que tenho apoio”.

Ao mensurarem com que frequéncia se sentem ansiosas ao ponto de ter prejuizos, as
participantes, 42,4% responderam ndo se sentirem ansiosas ao ponto de terem prejuizos. Porém
em questbes anteriores as sintomatologias da ansiedade se fizeram presentes, 0 que ndo
corrobora com o resultado dessa questdo em si, pois a presenca de sintomas ansiogénicos
podem sim, gerar prejuizos. Donelli et al. (2017) a mulher vivencia sentimentos e emoc6es
ambivalentes no periodo perinatal, se sentem felizes e encantadas por seus bebés, mas por outro
lado esgotadas e extremamente ansiosas. Em consonancia com a Classificacdo Internacional
de Doencas — CID-11 (2018) os transtornos ansiosos ou relacionados ao medo, sdo
caracterizados por ansiedade e medo excessivos e transtornos comportamentais relacionados,
com a presenga de sintomas que trazem sofrimento significativo e prejuizo em todos os ambitos

da vida da pessoa humana.

Ao mensurar 0 quanto se sentem apaixonadas pelo momento que estdo vivendo, as
participantes 78,8% disseram estarem extremamente apaixonadas por o momento atual. Ao
discorrerem em que medida se consideram religiosas, 66,7% disseram se considerarem
extremamente religiosas. Esses dados mensurados sdo positivos e favorecem um curso mais
tranquilo na gestacdo e no puerpério. Nesse sentido as relacdes, a necessidade da presenca e
participacdo do companheiro, familiares dessa mulher, como seres que ofertem um suporte por
meio da atencdo, do apoio e carinho, numa inter-relacdo, vai ter grande relevancia para o

desenvolvimento gestacional (Castello & Moraes, 2009).

Na categoria 7: Bem Estar Emocional, as participantes responderam livremente, 45,5%
que realizam autocuidados biopsicossociais, 39,4% procuram distracdes, 18,2% procuram esta

na presenca de Deus. Participante 1 “Procurando me alimentar bem, fazendo exercicios, indo
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a lugares que me sinto bem, falando com Deus e viajando muito ”. Participante 15 “Ter
paciéncia, arrumar o enxoval, arrumar as roupas do bebé, arrumar a mala dele. Pensar em
coisa boa”. Participante 32 “Pensamento positivo, ouvir musica relaxante .

Conforme Silva Cortez et al., (2021) buscar acolher a mulher conforme as mudancas
por ela vivenciadas, proporcionando um espaco seguro. Onde a gestante ou puérpera possa
sentir-se bem e falar de suas vivéncias, se relaciona com a fala da Participante 18 “Procuro me

rodear de amigos e familiares que me fazem bem, muitas leituras sobre gestacéo e puerpério”.

Sabendo, de acordo com Donelli et al. (2017) que a ansiedade se mostra como um
sentimento repulsivo que pode causar inquietacdes e desconfortos fisicos e emocionais. E que
buscar sentir-se mais calma, com o uso de estratégias propicia esse manejo, é confirmada pela
Participante 21 “Procuro ndo me preocupar com as dificuldades que tenho passado e controlar
a ansiedade”. Portanto, esse estado emocional mais vulneravel se fard presente tanto na
gestacdo, no parto e no puerpério, podendo ser associado a desfechos nada desejaveis para esse

periodo tdo marcante (Paz et al., 2023).

Relacionando esta categoria com o que diz Beltrami et al. (2014) o cuidado emocional
para consigo prepara a mulher para com os cuidados com um filho, isso requer disposicao,
amor e foco no ato de cuidar, a mée ao estar a disposi¢do psicologicamente transmite carinho
e atencdo. Esse envolvimento emocional da mae propicia um desenvolver mais saudavel tanto

a seu filho como ao curso de sua perinatalidade.

Referente a Escala do Medo Perinatal, esta mensurou junto as participantes deste estudo
0 medo nesse periodo Unico de suas vidas. Os resultados mostraram o quanto 0 medo € presente
em todo o curso gestacional, mas principalmente na hora do parto onde o medo total teve a

média 28,7879. Sabendo que segundo Araujo (2021) a ansiedade gestacional € um transtorno
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que se apresenta como resposta a todo estresse e medo vivenciado pela mulher nesse periodo,

corroborando com os resultados desta pesquisa.

As duas variaveis que obtiveram maior escore estdo relacionadas ao medo da mulher
parturiente no momento do parto, EA_1 Eu tenho muito medo da hora do parto (3,9697),
EA 10 Meu coracéo dispara ou palpita quando penso o que pode acontecer comigo ou com
meu bebé (3,8485). Em estudo de Oliveira Cordeiro et al. (2022) as emocGes mais
experimentadas nesse momento da vida da mulher, destaca-se a ansiedade excessiva e 0 medo
excessivo. Sendo o medo evidenciado pelo medo da morte da prépria mulher ou de seu bebé.
O que vem a ser confirmado pelos resultados desta pesquisa quando a mulher relata ter medo

de que algo possa acontecer com ela ou com seu bebé na hora do parto.

Por conclusdo podemos inferir, diante dos resultados apresentados nesse estudo, que a
hipétese foi confirmada, tanto pela constatacdo da existéncia latente de sintomatologias da
ansiedade na mulher gestante, parturiente ou puérpera, como a inexisténcia de um
acompanhamento psicologico a mulher neste periodo. O que foi evidenciado por cada relato,
onde cada mulher citou os sintomas experiénciados de ansiedade e a falta de orientacdo quanto
ao manejo dos mesmos. Por si s6 cada mulher busca estratégias de enfrentamento nesse

momento de vulnerabilidade.

Assim, os motivos mais citados pelos tedricos, como sendo de maior relevancia quanto
ao manejo dos sintomas ansiogénicos no periodo perinatal e agora fortalecidos pela Lei 14.721
sancionada em novembro de 2023, nos faz concluir da grande importancia que é o Pré-Natal
Psicoldgico - PNP atrelado ao pré-natal obstétrico, ambos precisam caminharem juntos e
ofertar a mulher na perinatalidade, acompanhamento, acolhimento, seguranca, conforto,
informagdes claras e estratégias de enfrentamento a serem utilizadas nos momentos de maior

dificuldade para esta mulher.
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Os resultados desse estudo foram alcancados uma vez que foram avaliadas as
sintomatologias de ansiedade no publico alvo, e sugerem conforme autores e pesquisadores,
que o PNP diminui as chances da mulher desenvolver alteragdes psicoldgicas significativas no
periodo perinatal, mesmo levando em conta os fatores de riscos pré-existentes. Ademais, que
este estudo tenha contribuido com a tematica e contribua com a realizagdo de mais estudos

voltados a esse tema de tanta relevancia.
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Orgamento

O orcamento financeiro previsto estd em conformidade com os objetivos propostos,
com as atividades e metas tracadas, considerando a realizacdo da pesquisa e sua posterior
publicacdo. Considera-se o0 presente estudo de baixo custo para a execucdo, tornando-o possivel
de ser executado.

Tabela 1

Referente ao orcamento financeiro previsto para a realizacdo da pesquisa.

Impressoes 150 0,20 30,00

Canetas 25 1,50 37,50

Total 67,50




QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Data: [/
01. Idade: anos
02. Género: 1- 3 Masculino 2-00 Feminino  3-0 Prefiro ndo comentar

03. Estado civil:
1- O Solteiro 2- 0 Casado 4- OViluvo
3- 3 Separado/Divorciado 5- OOutro

04. Atividade profissional:

05. Escolaridade:

06. Renda familiar, aproximadamente:

07. Cidade e estado em que reside:

08. Religido:




ENTREVISTA ESTRUTURADA

01. E sua primeira gestacdo? 1- O Sim 2-0J Nao
02. NUmero de gestacdes: Numero de paridades Numero de abortos:
03. Gravidez planejada? 1- O Sim 2-0 Néo

04. Quando iniciou o pré natal?

05. Em qual periodo gestacional vocé se encontra?

06. Como € sua relacao conjugal?

07. Vocé tem apoio do companheiro? 1- (J Sim 2-00 Néo

08. Vocé tem apoio de sua familia? 1- OJ Sim 2-00 Nao

09. O que eles dizem (companheiro e sua familia) a respeito de sua gestacéo?

10. Quais emogdes vocé sente em relacéo a isso?

11. O que passa pela sua cabeca em relacéo a sua gestacao?

12. Quais seus medos nesse momento?

13. Vocé sente ansiedade em relacéo: 1 - (J Gestacdo 2 - (3 Parto 3- (3 Pos-parto

14. Quais sintomas de Ansiedade vocé apresenta?

15. Como vocé enfrenta essa situacdo?




16. Vocé possuia alguma doencga crénica antes da gestacdo? Qual? 1- O Sim 2-0 Néo

17. Vocé tem histérico de transtornos ansiosos? 1- 3 Sim 2-0 Néo

18. Vocé teve alguma ocorréncia de transtorno psiquiatrico em gestacédo anterior?
1- O Sim 2-00 Néo

19. Vocé teve alguma ocorréncia de transtorno psiquiatrico na gestacao atual?

1- 3 Sim 2-0J Nao

20. Vocé teve alguma ocorréncia de transtorno psiquiatrico em algum momento da vida?
1- 3 Sim 2-00 Nao

21. Vocé ja fez algum tratamento com psiquiatra ou psicélogo?

1- 3 Sim 2-0J Nao

22. No momento atual vocé faz tratamento psicoterapico?

1- 3 Sim 2-00 Néo

23. Como vocé vé sua gestacao?

24. Como vocé vé seu puerpério?

25. Por causa da sua gestacdo ou puerpério vocé procurou apoio psicologico?

1- 0 Sim 2-0 Néo

26. Por causa da sua gestacéo ou puerpério com que frequéncia vocé se sentiu ansiosa, ao ponto
de Ihe trazer prejuizos?

0- O Nenhuma vez

1- O Raramente, menos de um ou dois dias

2- O Vérios dias, mas menos de 7 dias.

3- O Mais de 7 dias.

4- O Quase todos os dias nas Gltimas duas semanas

27. Em que medida vocé se considera apaixonada/feliz pelo momento que esta vivendo:

Nada O 1 2 3 4 5 6 7 Muito



28. Em que medida vocé se considera religiosa:
Nada O 1 2 3 4 5 6 7 Muito

29. O que vocé tem feito para manter um bem-estar emocional durante a vivéncia desse momento em que

esté vivendo?

ESCALA DE MEDO DO PERIODO PERINATAL

INSTRUCOES: Abaixo ha uma lista de afirmacdes com situacdes que podem ocorrer no seu dia a dia.
Por favor, seja sincero(a) e responda como “acontece com vocé”. Nao ha respostas certas ou erradas.

1 2 3 4 5
Discordo totalmente Discordo Nem copcordo enem Concordo Concordo
discordo totalmente
01. Eutenho muito medo da hora do parto. 112 |3|4|5
02. Sinto-me desconfortavel ao pensar na minha gravidez ou puerpério. 112 |3|4|5
03. Minhas méos ficam suadas quando penso no parto. 112(3|4]|5
04. Tenho medo de perder minha vida por causa da gestac¢do ou do parto. 112 |3|4|5

05. Quando assisto noticias e histérias sobre complica¢des na gestacdoounopartonas | 1 | 2 | 3 |4 | 5
midias sociais, fico nervosa e ansiosa.

06. N&o consigo dormir porque estou preocupada com meu parto. 112 |3|4]|5

07. Tenho uma preocupacao excessiva com o curso da minha gestacao. 112 |3|4]|5

08. Me sinto insegura, pois acredito que nao saberei lidar com minhanovafuncdo |1 |2 |3 |4 |5
de cuidar de um bebé.

09. Tenho medo e preocupagdo nesse momento, por ndo ter uma rede de apoioque | 1 | 2 | 3 | 4| 5
ajude e acolha em minhas insegurangas e incertezas.

10. Meu coracgéo dispara ou palpita quando penso o que pode acontecer comigooucom [ 1 | 2 |3 |4 | 5
meu bebé.
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natureza voluntaria, o anonimato ao responder os instrumentos, da possibilidade de desisténcia
de participar da pesquisa a qualquer momento, sem 6nus algum as participantes, bem como
do esclarecimento de quaisquer davidas que lhe ocorram em decorréncia da pesquisa. Serdo
aplicados os instrumentos: questionario sociodemografico, entrevista estruturada, escala do medo
perinatal, em tempo estimado de trinta minutos. Clarifico que em caso de incomodo ao ser
aplicada a pesquisa, a participante sera acolhida, lhe serd dada a oportunidade de pausa ou
desisténcia de participar da pesquisa a qualquer momento. Esclareco ainda que em caso de
desconforto ao ler alguma redacdo dos itens da pesquisa. Para minimizar a participante podera
desistir da pesquisa a qualquer momento e se necessario, 0 pesquisador conduzira a
participante para servigos especializados disponiveis, garantindo assisténcia integral e gratuita
em decorréncia da persisténcia desse desconforto.

Se a senhora aceitar participar, contribuira para compreensdo das sintomatologias da
ansiedade no curso da gestacéo, do parto e do puerpério, como também, em caso da existéncia
do pré-natal psicoldgico, a compreensdo e o alcance dosbeneficios que este pode trazer para o
periodo perinatal (gestacdo, parto e pds parto). Contudo, a participante podera recusar a
responder, podendo desistir de participar em qualquer momento, sem nenhum prejuizo a
mesma.

Todos os resultados dessa pesquisa serdo utilizados apenas para a sua execugdo,cuja
finalidade é académico-cientifica (divulgacdo em revistas e eventos cientificos), e seus dados



ficardo sob sigilo e guarda do pesquisador responsavel (Resolugdo CNS N° 466/2012 - 1tem
IV.3.e). Também Ihe serd assegurado(a) o direito de assisténcia integral gratuita contra
quaisquer danos diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da pesquisa, pelo tempo que
for necessario (Resolucdo CNS N° 466/2012 - Itens 11.3.1 e 11.3.2). Caso haja algum dano
direto/indireto decorrente de sua participacdo, ndo sanado pelo responsavel, o senhora podera
buscar indenizagdo por meio das vias legais vigentesno Brasil (Resolu¢do CNS N° 466/2012 -
itens IV.3.h, IV.4.ce V.7).

Se a senhora tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, antes ou mesmo depois de
indicar sua concordancia, o senhora pode esclarecé-las com o pesquisador responsavel pelo
telefone/celular (86) 99901-7453 (disponivel também para ligacdo a cobrar) ou pelo e-mail
r.nevescouto@gmail.com.br, pesquisador Prof® Dr. Ricardo Neves Couto. Se preferir, pode
levar esse Termo para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir
participar. Se mesmo assim as duvidas persistirem, osenhora pode entrar em contato com 0
Comité de Etica em Pesquisa da UFDPar (CEP/UFDPar), que é um colegiado interdisciplinar,
independente, que acompanha, analisa e julga se as pesquisas cientificas que envolvem seres
humanos preservam a integridade e dignidade do participante da pesquisa, no seguinte
endereco: Sala Il do Bloco 03, Pavimento 3°, Lado Oeste, Sala, do Campus Universitario
Ministro Reis Velloso da Universidade Federal do Delta do Parnaiba, localizado a Av. Séo
Sebastido, 2819, Bairro Reis Velloso, Parnaiba/Pl, com atendimento ao publico/pesquisadores
de segunda a sexta-feira das 8h as 12h e das 14h as 18h. E-mail: cep.ufdpar@ufpi.edu.br.

Esse documento (TCLE) serd elaborado em duas VIAS, rubricado em todas as suas paginas (exceto a com
as assinaturas) e assinado ao seu término pela senhora, ou por seu representante legal, e pelo pesquisador
responsavel, ficando uma via com cada um.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu,

, estou de acordo em
participar destapesquisa, assinando este consentimento em duas vias, e ficando com a posse
de uma delas.

Parnaiba - PI, / /

(\L@ N G

Assinatura e contato (celular/email)

Do pesquisador responsavel
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