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Resumo

Na gestacdo, por ser um periodo de mudancas fisicas, hormonais e psicologicas, podem
ocorrer transtornos psiquicos, ocasionando danos nao so a saude materna, mas comprometer a
qualidade da relacdo mae/bebé. Assim, esta pesquisa bibliografica tem por objetivo identificar
na literatura cientifica brasileira, as orientagdes e intervencdes relacionadas a saude mental da
gestante e também em relagdo ao concepto no pre-natal. Para tanto foi consultada, em marco
de 2011, a base de dados SciELO, no periodo compreendido entre 2005 e 2010. Foram
selecionadas trinta producdes e posteriormente categorizadas definindo a sistematizacdo do
conteddo. Como resultados destacam-se varios estudos que relatam problemas de ordem
emocional, como depressdo, ansiedade, uso de alcool, problemas de autoestima durante a
gestacdo e puerpério, além de estudos que assinalam as consequéncias desta falta de bem estar
materno na relacdo mde/bebé e que irdo interferir no desenvolvimento infantil. Observou-se
também uma escassez de orientacGes relacionadas aos aspectos psiquicos envolvidos na
estruturacdo do bebé e da falta de padronizacdo aos aspectos de ordem emocional no
atendimento a gestante. Os profissionais envolvidos nas orientacdes e que tentam dar conta
destas questfes psiquicas sdo na maioria da area médica e de enfermagem. Entende-se que as
politicas de saude da mulher, especificamente no pré-natal, deveriam ser aprimoradas, dando
maior relevancia aos aspectos de salide mental das gestantes, capazes de propiciar qualidade
nos aspectos emocionais e consequentemente na estruturacao psiquica das criangas.
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Abstract

During pregnancy, a period of physical, hormonal and psychological changes, can
occur psychological disorders, causing damages not only to maternal health but it can
compromise the quality in the mother/baby relationship. So, this bibliographical research has
as a goal to identify in the Brazilian scientific literature the orientations and interventions
related to the pregnant mental health and also in relation to the conceptus in the prenatal. For
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this it was used, in March of 2011, the SciELO database, in the period between 2005 and
2010. Thirty productions were selected and subsequently categorized defining the subject
systematization. As some results stand out many studies that report emotional problems, as
depression, anxiety, alcohol use, self-esteem problems during pregnancy and puerperium,
besides studies that mark the consequences of this lack of maternal welfare in the
mother/baby relationship and that will interfere on the kid’s development. It was also
observed a scarcity of orientations related to the psychological aspects involved on the baby’s
structure and the lack of standardization on the emotional aspects with the treatment of the
pregnant. The professionals that are involved with the orientations and that try to control these
psychological questions are mostly of the medical and nursing areas. It is understood that
women’s health policies, specifically in the prenatal, should be improved, giving more
relevance to the aspects of the pregnant mental health, capable to provide quality on the
emotional aspects and consequently on the kids’ psychological structuring.

Key-words: Pregnant; Prenatal care; Public health policies; Mental health.

Introducéo

O acompanhamento pré-natal de reconhecido efeito positivo sobre a salide materna e
do concepto ja € amplamente conhecido, mas necessita ainda um maior aperfeicoamento, de
forma a garantir a diminuicdo de dbitos em criancas menores de 5 anos, melhorar os cuidados
ao recém nascido, além de identificar distdrbios que possam interferir no desenvolvimento
infantil.

Sabe-se também que durante a gestacdo, onde ocorrem varias mudancas fisicas,
hormonais e psicologicas, podem advir transtornos psiquicos, que podem ocasionar danos nao
s0 a saude materna, mas comprometer a qualidade da relacdo mae-crianca e também o
desenvolvimento do bebé.

Além de que, a assisténcia em geral na forma como € prestada atualmente, ainda esta
centrada no uso de tecnologias duras, como exames e medicamentos desconexos de uma
assisténcia articulada e cuidadora (Malta e Merhy, 2010) (apud Malta e col., 2004), além de
ndo propiciar a integralidade de atencdo a saude, e muitas vezes valorizando em demasia
apenas a parte bioldgica.

Santos Neto e col. (2008), mostram que foram implementadas diversas politicas de
salde na area materno-infantil ao longo dos anos e que estas tiveram um papel fundamental
na melhoria de indicadores. O autor supracitado refere também que o Programa de
Humanizacdo do Pré-natal (PHPN), como instrumento de gestdo, procura executar as medidas

essenciais visando a promocdo da saude materno-infantil. Entretanto, a assisténcia ainda



requer um trabalho mais efetivo, sendo fundamental repensar a implementacdo de politicas
publicas para a melhoria da qualidade da atencéo a satde da mulher.

Além disso, pressupGe que para ter qualidade no pré-natal ndo basta apenas
determinar uma quantidade maior de consultas, e sim, o estabelecimento de critérios bem
definidos nesta assisténcia.

Como assisténcia psiquica, entende-se aqui, as a¢cdes prestadas pelos profissionais da
salde, relacionadas a avaliacdo, a escuta e a orientages preventivas e terapéuticas, voltadas a
salde psiquica da mée e do concepto, além do suporte emocional oferecido a gestante. Em
suma, as questdes que permeiam esta pesquisa sdo: quais as orientacdes prestadas e técnicas
utilizadas, e que profissionais de salde se envolvem nestas orientacdes?

Neste contexto, o interesse em estudar a assisténcia psiquica no pré-natal, surgiu a
partir da vivéncia profissional na coordenacdo municipal do Programa Primeira Infancia
Melhor (PIM), da Secretaria de Saide do municipio de Santa Cruz do Sul — RS, o qual
promove 0 acompanhamento a gestantes e tambem a familias com criancas de zero a seis
anos de idade, visando o seu desenvolvimento integral.

Diante destas questdes, torna-se necessario repensar a assisténcia, aprofundando a
discussédo sobre os fundamentos tedricos, incluindo de forma efetiva na atencdo ao preé-natal,
a dimensdo psiquica e os fatores que afetam e influenciam o desenvolvimento materno-
infantil.

Assim, o objetivo deste estudo € identificar na literatura, as orientagcdes e
intervencdes relacionadas a saude mental da gestante e também em relacdo ao concepto no
pré-natal. Este tem o fim de proporcionar subsidios para proposi¢do de acdes especificas no
cuidado a saude materna que envolva a parte psicoldgica e que, de certa forma, poderia
melhorar os indicadores, pois, sabe-se também que familias onde as criancas sdo amadas e
desejadas por seus pais desde a gestacdo, acabam contribuindo na reducdo de maus tratos
na infancia, bem como o uso abusivo de drogas na adolescéncia e consequentemente a

diminuicdo da violéncia através de acdes preventivas.

Metodologia

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa bibliografica descritiva, realizada na
base de dados Scielo, utilizando as palavras chaves: gestantes, cuidado pré-natal, politicas

publicas de salde e saude mental em marco de 2011.



A pesquisa na Scielo dividiu-se em trés momentos: primeiramente realizou-se a
busca dos resumos pelos descritores e impressdo dos mesmos para leitura; em um segundo
momento foi escolhido resumos que contemplavam assisténcia pré-natal de baixo risco,
educacdo em salde, orientacdes, intervencGes e/ou avaliagdo em salde mental no pré-natal.
E, ainda, num terceiro momento, eliminaram-se 0s estudos que ndo traziam a saude mental
como tema central ou os que nao incluiam a importancia de cuidados psicolégicos.

Para andlise dos resultados seguiu-se as recomendacdes de Minayo (2004), definindo

a sistematizacdo do contetdo em categorias descritas a seguir.

Apresentacao dos resultados

Em virtude de néo ter encontrado nenhum resultado para as palavras-chave de forma
agrupada, a pesquisa deu-se com as palavras-chave de forma isolada. Abaixo o Quadro 1 traz

0s resultados do primeiro momento da pesquisa.

Quadro 1 — Resumos disponiveis sobre gestantes; politicas publicas; cuidado pré-natal e salude
mental.

Palavras chave Total por assuntos
Gestantes 1028
Politicas publicas de saude 44
Cuidado pré-natal 152
Saude mental 516
Total por periodo 1740

Fonte: SCIELO, Assisténcia psiquica no pré-natal, 2011.

A partir deste momento, deu-se inicio ao segundo momento da pesquisa, ou seja,
selecionados os resumos de estudos que indicassem assisténcia pré-natal de baixo risco,
educacdo em saude, orientacdes, intervencdes ou avaliacdo em salide mental no pré-natal.
Foram selecionadas 157 ocorréncias de 2005 até 2010 distribuidas da seguinte forma:

Quadro 2 — Resumos envolvendo assisténcia pré-natal de baixo risco, educacdo em salde,
orientacdes, intervencdes ou avaliagdo em saude mental no pré-natal.

Palavras chave Total por assuntos
Gestantes 85

Politicas publicas de salude 08




Cuidado pré-natal 37
Saude mental 27
Total por periodo 157

Fonte: SCIELO (2005-2010), Assisténcia psiquica no pré-natal, 2011.

Apo6s a leitura dos 157 resumos, iniciou-se o terceiro momento da pesquisa,
selecionando 0s resumos que tinham como tema central a salde mental ou ainda os que

incluiam a importancia da assisténcia psiquica no pré-natal.

Quadro 3 — Resumos que incluiam a saide mental como tema central ou ainda os que incluiam a
importancia da assisténcia psiquica no pré-natal

Ano 2005 2006 2007 {2008 |2009 |2010 | Total por assuntos
Palavras chave
Gestantes 05 03 06 04 04 07 29
Politicas publicas de saude - - - - - - -
Cuidado pré-natal 01 01 02 - - 02 06
Saude mental 01 - 01 - - - 02
Total por periodo 07 04 09 04 04 09 37

Fonte: SCIELO (2005-2010), Assisténcia psiquica no pré-natal, 2011.

O universo da pesquisa foi constituido por 37 artigos na base de dados Scielo. Entre

estes estudos, 7 estavam em duplicidade, totalizando 30 artigos.

Discussao dos resultados

Realizada a leitura do material, verifica-se que varios estudos relatam a importancia
da atencdo aos aspectos psiquicos/emocionais durante a gestacdo. Para sistematizar a leitura,
as informacdes obtidas foram organizadas em duas categorias. Sao elas: estudos que
evidenciam problemas de salde mental em gestantes e estudos que abordam as intervencoes

relacionadas a saude mental da gestante e do concepto.

Estudos que evidenciam problemas de saiide mental em gestantes



Em relacdo a saude mental da gestante, Silva, R. A. e col. (2010), ao avaliar a
prevaléncia de transtornos mentais comuns (TMC), e sua relagdo com autoestima, num estudo
com gestantes atendidas pelo servigo publico na cidade de Pelotas/RS, verificaram a alta
prevaléncia de TMC nessa amostra e sua significativa associagdo com menor autoestima.

Em outra pesquisa, Magola (2010), avaliou a autoestima de 127 gestantes durante o
pré-natal no sistema puablico de salde e verificou que 60% das gestantes avaliadas
apresentaram autoestima insatisfatoria. Entre as gestantes que referiram gestacdo ndo
planejada, foi maior a prevaléncia de autoestima insatisfatdria do que aquelas que referiram
té-la planejado. Além disso, a auséncia de apoio do parceiro para cuidar do filho apds seu
nascimento também esteve associada a menor autoestima nas gravidas.

Dias e col. (2008), indicam tambem a necessidade de estudos sobre a autoestima para
melhorar as estratégias de prevencdo a depressao no pds-parto, pois nas entrevistas com 560
gestantes, verificou o diagndstico de alto-risco em 62% da amostra. Refere também que a
gestante com uma autoestima mais elevada estaria mais confiante para assumir o seu papel
materno.

Estas pesquisas indicam a relevancia e a necessidade de mais investigacoes, pois
problemas relacionados a autoestima podem interferir negativamente, comprometendo a
relacdo mae/bebe. Neste sentido, conforme Silva, R. A. e col. (2010, apud DUBOW, 1990),
fica claro a importancia desta questdo, pois estudos indicaram que “niveis elevados de
autoestima tém sido apontados como importante preditor de competéncias maternas e de alta
qualidade na interagdo mae/bebé” (p.1833).

Pereira e col. (2010), referem que os resultados verificados em seu estudo com
adolescentes gravidas, apontam uma em cada sete gestantes com diagnostico de depresséo,
confirmando ser este um transtorno mental comum entre esta populacdo e, inclusive,
sugerindo  a necessidade de incluir na rotina de atendimento pré-natal a investigacdo sobre
depresséo de adolescentes gravidas.

Ainda em relacdo a gestantes adolescentes, no estudo de Caputo e Bordin (2007),
cujo objetivo foi estimar a prevaléncia de problemas de salde mental em adolescentes
primigestas e comparar o perfil de saide mental com gestantes sexualmente ativas que nunca
engravidaram, registrou o resultado de uma frequéncia maior de uso de tabaco e também de
sintomas de ansiedade e depressdo no grupo das primigestas.

No tocante a ansiedade, Araujo e col. (2008), realizaram uma anélise transversal com
151 gestantes e verificaram uma elevada prevaléncia de ansiedade (64,9%). Mas as autoras

revelam que esta alta prevaléncia pode ser parcial devido a dificuldades na avaliacdo, uma vez



que os sintomas de ansiedade podem ser associados a sintomas de depressao. E também pelo
ponto de corte utilizado para a avaliagdo, 0 que poderia apresentar falsos positivos,
superestimando a avaliagdo.

Fonseca e col. (2010), avaliaram a prevaléncia de sintomas depressivos no pos-parto,
a partir de nove semanas do nascimento do bebé até os quatro meses e verificaram que na
amostra houve uma prevaléncia de depressdo de 28%, superior a média mundial. Neste
estudo, a sintomatologia depressiva ndo interferiu na qualidade da relacio mde crianca.
Entretanto, o autor cogita que aspectos mais sutis, porém importantes da interacdo, possam
ndo ter sido avaliados, sendo interessante incluir outras dimensdes na avaliagdo. Outro fator
que poderia ter influenciado nos resultados foi a alta taxa de perda, pois entre as desistentes
poderiam estar as maes como menor disponibilidade emocional.

No trabalho de Schimidt e Argimon (2009), ao estudar as relacfes existentes entre o
tipo de vinculagdo da gestante, sintomas de ansiedade, depressdo e nivel de apego materno
fetal indicou que existe associacao significativa entre o tipo de vinculagdo da gestante e o
apego materno fetal e sintomas depressivos. As gestantes que apresentaram pouca ansiedade e
poucos sintomas depressivos estavam no grupo de gestantes que possuiam uma vinculagédo
segura e demonstravam apego materno fetal alto.

Os problemas de ordem emocional na gestacdo e puerpério sdo reconhecidos por
varios autores, inclusive alertando para a necessidade de se incluir de forma rotineira,
investigacbes sobre a salde mental das gestantes. Sob este prisma, vale destacar a
necessidade de haver um acompanhamento maior nas questdes que envolvam os aspectos
emocionais durante a assisténcia pré-natal.

Da mesma forma, estudos que envolveram o uso abusivo de alcool, também refletem
problemas de ordem emocional ou relacionados a desordens psiquicas. Pinheiro e col. (2005),
ao investigar a relacdo entre consumo de alcool e problemas emocionais em gestantes,
verificaram que as gestantes com consumo nocivo de alcool tiveram mais problemas
emocionais quando comparado aquelas cujo consumo ndo era problematico. Apontando a
necessidade de uma avaliacdo mais detalhada no pré-natal devido aos riscos a salde materno-
infantil.

No estudo de Moraes e Reichenhein (2007), foram entrevistadas 537 gestantes em
2000, verificando que 40% relataram o uso de alcool durante a gravidez e concluindo a alta
prevaléncia de uso inadequado de alcool. Além disso, apontou ser esta questdo do alcool, um
sério problema de saude publica, e inclusive sugerindo rastrear rotineiramente. Da mesma

forma, Silva, S. C. e col. (2010), ressaltam a importéncia da atengdo & salde mental de



gestantes, pois os resultados verificados em seu estudo sugerem um nUmero elevado de
gestantes com transtornos psiquicos e que fazem uso de alcool.

Em outra pesquisa, Oliveira e Simdes (2007), evidenciaram o habito de consumir
bebida alcodlica de forma moderada em 10% de suas gestantes estudadas. Ao mesmo tempo
verificou que estas o faziam por se sentirem felizes e/ou descontraidas em atividades festivas,
diferenciando das mulheres que o fazem de forma crénica, por este uso estar mais associado
ao diagndstico de depressdao. Mas como mostra este estudo, a literatura cientifica indica
abstinéncia integral de alcool, ndo preconizando o seu uso em nenhum momento.

No estudo de Freire e col. (2009), em sua investigacdo sobre o uso de cigarro e
alcool na gestacdo, verificou que 7,4% das puérperas relataram ao médico o uso de alcool
durante a gestacdo, concluindo que deve ser investigado esta questdo principalmente nas
gestantes que ndo tem o companheiro, com aborto prévio, acima dos 35 anos e as que relatam
gravidez ndo planejada.

A preocupacdo com o uso abusivo de alcool durante a gestacdo também aponta para
a relacdo com problemas emocionais. Neste sentido, evidencia a necessidade dos profissionais
de salde estar atentos ndo sO aos aspectos fisicos, mas aos aspectos psiquicos nos
atendimentos de pré-natal, sugerindo inclusive, avaliacfes de rotina.

Da mesma forma, Granato e Aiello-vaisberg (2009), referem que mdes, em algumas
situacOes, podem estar tdo fragilizadas ou emocionalmente imaturas que precisam de atengéo
especial. Neste sentido, ha a necessidade de suporte psiquico de profissionais capacitados na
gestacdo e pos-parto, possibilitando esta atencdo sem julgamentos e sem desvalorizacdo das

situacOes, sendo decisivo para a saide mental da mée e consequentemente de seu bebé.

Intervencoes relacionadas a salde mental da gestante e do concepto

Shimizu e Lima (2010), referem que a descoberta da gravidez gera sentimentos como
alegria, surpresa e as vezes medo e que o fato de ter sido planejada ou ndo, irdo influenciar a
intensidade dessas sensacdes. Ainda neste trabalho, é refor¢ado que a consulta de enfermagem
possibilita a0 mesmo tempo, a expressdo e a compreensao destes sentimentos.

Mas em relacdo aos cuidados com o bebé, as gestantes entrevistadas neste estudo
referem que as consultas priorizam os cuidados biologicos, principalmente aqueles que
envolvem o processo salde-doenca. Evidencia-se também que a mée precisa aprender sobre
as necessidades psicologicas do bebé além das necessidades fisioldgicas e que a consulta de

enfermagem contribui na aquisi¢do destes conhecimentos, através do acolhimento e da escuta.



O estudo de Melo e col. (2007), reitera que ‘“alguns conhecimentos devem ser
repassados no pre-natal, e assim prepara-la para receber seu filho, principalmente do ponto de
vista fisico e mental” (p.281). Em relagdo aos conhecimentos obtidos, verificou-se que apenas
dez gestantes (33,3%), tiveram participacdo nas atividades de grupo de orientagOes e ao
observar os temas abordados, verificou-se que apenas uma gestante recebeu informacgdes
sobre aspectos psicoldgicos e depressdo pos-parto. Em relagdo ao desenvolvimento do bebg,
40% referiram orientagdes, mas o estudo ndo especifica se as informagdes referiam-se a parte
fisica ou psiquica. A maioria recebeu informagdes de médicos e enfermeiros.

Rocha e col. (2005), ao estudarem as orientacOes captadas por gestantes adolescentes
verificaram uma escassez de orientacbes sobre o cuidado com o bebé, além da falta de
interesse destas gestantes em participar de grupos educativos. Na revisao feita por este autor,
observa que o adolescente ndo esta preparado psiquicamente e nem fisicamente, € que “o
cuidado materno constitui um conjunto de ac¢fes bioldgicas, psicossociais e ambientais que
permitem a crianca desenvolver-se bem” (p.369). Mas a0 mesmo tempo, a maioria das
orientacdes investigadas neste estudo, refere-se apenas a parte biologica, como higiene,
alimentacéo, vacinacéo, entre outros.

Duarte e Andrade (2006), relatam que a gravidez promove alteracdes fisicas e
emocionais, necessitando por isso de uma atencdo para além do bioldgico. O enfermeiro que
atua no PSF realiza atividades de grupo como uma continuidade da consulta de enfermagem
no pré-natal e aborda além das orientacdes sobre a saude fisica, aspectos relacionados a
alteracdes emocionais e orientacdes sobre os cuidados com o bebé. Para este autor, a gestante
pode vir com medos, angustias, davidas ou fantasias e o enfermeiro deve possibilitar esta
escuta. Da mesma forma, para Zampieri e Alacoque (2010), a atencdo no pré-natal deveria
incluir o acompanhamento emocional e psicologico, indo além da consulta médica e de
enfermagem. Refere também que a avaliacdo do bem estar materno-fetal e a possibilidade de
expressar sentimentos e dividas estdo entre os cuidados que deveriam iniciar precocemente
no pré-natal.

O trabalho de Reberte e Hoga (2005), que objetivou identificar os desconfortos
emocionais e fisicos relatado por gestantes participantes de um grupo realizado por
enfermeiros e descrever a forma utilizada para aliviar os incobmodos, referem que a
abordagem com o0 corpo proporciona 0 surgimento de conteddos emocionais e somaticos e
alerta que estes profissionais devem estar devidamente habilitados para este cuidado e que “os

recursos de abordagem corporal promoveram alivio as sensacdes dolorosas, ao cansago e
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estresse proporcionados pelas alteracdes fisicas e psicologicas da gravidez” (Hoga e Reberte,
2006, p. 312).

Ao mesmo tempo em que 0s autores valorizam as questdes psiquicas, a abordagem
fica centrada no acolhimento e na escuta dos sentimentos, faltando nos atendimentos
realizados durante o pré-natal uma escuta direcionada acerca das fantasias e/ou expectativas,
desses pais, bem como a reconfiguracdo deste cenario familiar, incluindo as relagdes que se
estabelecem entre a crianca e as pessoas que a cercam.

Vemos também a necessidade de destacar nos atendimentos de pré-natal, a
importancia da funcdo paterna para que os pais possam ficar por dentro do processo de
estruturacdo psiquica e discutir assuntos como inclusédo do recém chegado, preparacdo dos
irmdos para a inclusdo daquele que esta por vir, limites amorosos, desmame, etc, e que sdo
de extrema importancia e que influenciardo o desenvolvimento do bebé. Portanto, séo
informacGes necessarias nesse momento que antecede a chegada de um novo ser.

Piccinini e col. (2008) reiteram que na gravidez ocorrem entre outras mudancas
alteracOes psicologicas, tanto individuais como relacionais e que estas repercutem na relagéo
mée-bebé. Estas transformacdes, que vdo permeando a relagdo desde a gestacdo, irdo
constituir-se no espaco psiquico do bebé muito antes desta crianca nascer. Esta compreensdo
€ necessaria, revelando a importancia de promover a sadde ndo sé da gestante, mas tambéem
desta relacdo mae-bebé durante a gestacao.

Na pesquisa de Ferrari e col. (2007), que procurou averiguar a constituicdo de um
bebé imaginado durante a gestacéo, e seus efeitos na futura relacdo desta mae com seu bebég,
identificou que a constituicdo de um bebé imaginado durante a gestacdo permite que a mae
proporcione um lugar quando este bebé na realidade chegar. Entretanto, o estudo salienta da
necessidade de deixar espaco nesta imaginacdo para reestruturagdes, uma vez que o bebé
passara a existir como um sujeito diferenciado daquele que ela imaginou. Neste sentido, o
estudo de Gomes e Piccinini (2007), demonstra que a ultra-sonografia possibilita a gestante
uma visualizacdo antes do nascimento, servindo como estimulo para imaginar mais sobre o
seu bebé. Ademais, em outra revisdo feita por este autor, fica evidenciado a importancia do
exame para a gestante e para a relacdo mae/filho, sugerindo considerar os aspectos psiquicos
desse exame para a gestante e também para a relacao pais-bebés. (Gomes e Piccinini, 2005).

O estudo de Maciel e Rosemburg (2006), propbde a criagdo de politicas pablicas
voltadas a gestacdo e durante o primeiro ano de vida do bebé, objetivando propiciar uma
estruturacdo psiquica de qualidade aos pais e também as criancas. O estudo mostra que

criangas com pais que ndo estdo suficientemente equilibrados ou com poucas condicGes



11

emocionais ndo conseguem promover um desenvolvimento emocional saudavel para os seus
filhos. Ressalta a “importante vinculagdo entre o desenvolvimento emocional de uma crianga,
e as circunstancias em que se da, tanto a gestagdo como os primeiros anos de vida” (p.111).
Indica ainda que quando os cuidados maternos séo sentidos como insuficientes pela crianca, o
nascimento de mais um irmao, por exemplo, pode causar prejuizos no desenvolvimento
psiquico desta crianca e promover dificuldades pelo resto de sua vida.

Neste sentido, é importante refletir sobre a auséncia de artigos na base de dados
investigada em relacdo ao item politicas publicas de saitde no momento em que foram
selecionadas pesquisas que tinham como tema central a saude mental ou ainda os que
incluiam a importéncia de cuidados psicolégico, indicando assim a necessidade de mais
estudos que abordem esta questdo, visando entre outras coisas, mais qualidade na atencdo a
satde da mulher e consequentemente da crianca.

No que tange ainda ao aspecto da relacdo entre a mae e seu bebé, o estudo de Bigras e
col. (2007), cujo objetivo foi verificar a qualidade das trocas entre maes-adolescentes e seus
filhos lactentes, observou que as mées adolescentes melhor preparadas para a maternidade
apresentavam maior sensibilidade em relag&o aos seus bebés e também eram as que possuiam
os filhos mais cooperadores. Ao contrario, quanto menos preparadas, mais comportamentos
dificeis tinham os seus filhos aos quatro meses de idade. Esta pesquisa também revela a
relacdo entre ter sido abusada emocionalmente e 0 comportamento em relagdo aos seus filhos.

Como resultado, aponta o0 grupo de maes que apresentavam comportamentos mais
indiferentes em relacdo aos bebés, ser maior no grupo de mulheres emocionalmente abusadas
do que no grupo de mées que nao foram abusadas.

Vemos que, os problemas de ordem emocional em mulheres durante o periodo
gestacional relacionam-se tanto em relacdo a consequéncias na saude da mde, quanto no
desenvolvimento infantil e na relacdo que ird se estabelecer entre a mée e 0 seu bebé.

No trabalho de Falcone e col. (2005), apontou-se que a participacdo de uma equipe
multiprofissional no grupo de gestantes pode prevenir, detectar além de tratar alteracGes
emocionais durante o pré-natal, relatando uma diminuicdo com diferenca estatisticamente
significante, entre antes e apds a participacdo da gestante nos grupos psicoprofilaticos. Estes
grupos incluiam técnicas de relaxamento, automassagem, massagem do bebé, cantigas de
ninar, dindmicas para trabalhar os sentimentos, as ansiedades e as duvidas. Outro tema
desenvolvido no grupo foi a relacdo entre mae e concepto e a importancia da funcdo paterna.

O estudo de Zampier e col. (2010), refere que as gestantes e 0s acompanhantes

relataram que a participacdo no grupo contribuiu para desvendar crengas e mitos, aumentar o
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conhecimento sobre a participacdo do companheiro nesta nova fase, as transformacdes
durante a gravidez, os cuidados consigo e também com o bebé. Este estudo também revela
que a preocupacdo quanto a maternidade e paternidade ndo parece centralizar a atengdo da
gestante devido a ansiedade em relagdo ao parto. Sugere que se estabeleca formas criativas
para estimular a atencdo da gestante e seu acompanhante para os cuidados com o bebé e com
ela mesma, além de melhorar as condicGes dos participantes para exercerem a maternidade e
a paternidade.

Em outro trabalho realizado com gestantes, Guimardes e Podkameni (2008),
relatam uma experiéncia, denominada de Projeto Mae-Criadeira, voltada a compreensdo dos
efeitos da discriminacdo e intolerancia racial e a relagdo com a salde mental de gestantes.
Este projeto que foi idealizado tanto para fins terapéuticos quanto de prevencao, visando além
da saude fisica, a salde emocional da mée e seu bebé.

O autor cita este projeto como exemplo de rede de sustentacdo, proporcionando as
gestantes a valorizacdo de seu mundo interno, a terem mais confianga em si, mais
criatividade, mais compreensdo de seus direitos e deveres, além de estimular e melhorar os
cuidados para com o bebé e também para com a familia. Esta intervencdo consistia em
encontros grupais constituido de palestras informativas com vivéncias grupais. Apds cada
palestra, acontecia uma vivéncia coordenada por um facilitador, com o objetivo da construgéo
dessa vivéncia, e intermediar as repercussdes subjetivas surgidas com o conteudo
apresentado, aléem de permitir tambem a rememoracdo de contetdos vividos anteriormente.
Assim, era possibilitado pelos facilitadores a elaboracdo e o0 escoamento da tensdo psiquica
gque 0 novo assunto suscitava, além de encontrar uma forma adequada de existir
simultaneamente com as fantasias decorrentes de medos, mitos, crencas e ansiedades em
relacdo a gravidez, ao parto e aos cuidados com o bebé.

Neste tipo de intervencdo, compreende-se que a abordagem com profissionais
habilitados possibilita além do alivio das tensdes, a valorizacdo de si e principalmente a
reconfiguracdo de questdes subjetivas que possam estar equivocadas, ou mesmo, aquelas

questdes que precisam ser resignificadas.

Consideracoes finais

Apos a sistematizacdo das informac6es obtidas com esta pesquisa, observa-se um

namero elevado de estudos relatando problemas de ordem emocional, como depressao,
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ansiedade, uso de alcool, problemas de autoestima durante a gestacdo e puerpério e estudos
que assinalam as consequéncias desta falta de bem estar materno na relagdo mée/bebé e
que irdo interferir no desenvolvimento infantil.

As intervengdes em salde mental, na grande maioria, ficam restritas em possibilitar
as gestantes, a expressao de sentimentos, medos e duvidas e no acolhimento e escuta desta
demanda. Verifica-se também uma escassez de orientacdes relacionadas aos aspectos
psiquicos envolvidos na estruturacdo do bebé e da falta de padronizagdo no atendimento em
salde mental da gestante.

Os profissionais envolvidos nas orientagdes e que tentam dar conta destas questoes
psiquicas sdo na maioria da area meédica e de enfermagem, tendo este Ultimo uma
predominancia maior. O envolvimento de outros profissionais como psic6logos, geralmente
fica restrito a participacdo das gestantes em grupos. Ressalta-se ainda a pouca participacao de
gestantes nos grupos e que gestantes com baixa autoestima, depressivas, usuarias de alcool e
usuarias de drogas resistem mais a participar de atividades grupais.

E para que isso se modifique, acredita-se que seja necessario primeiramente dar
maior atencdo aos aspectos de ordem emocional, pois foi possivel perceber neste estudo, 0s
transtornos psiquicos, além de serem mais comuns do que se pensa, determinam uma grande
quantidade de maes fragilizadas e as consequéncias disto na relacdo méae/bebé e também no
desenvolvimento infantil.

Assim, acredita-se que as politicas de saude da mulher, especificamente no pré-natal,
deveriam ser aprimoradas, dando maior relevancia aos aspectos de salde mental das
gestantes, capazes de propiciar qualidade nos aspectos psiquicos e consequentemente na

estruturacdo psiquica das criancas.
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