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RESUMO

O ciclo gravidico-puerperal € marcado por mudancas em nivel biopsicossocial. Tais
mudangas envolvem, para além de alteragdes bioldgicas, transformagdes psicossociais que
impactam a vida da mulher e sua familia. A chegada de um bebé é um momento delicado,
que requer um manejo adequado frente aos desafios que a nova familia enfrentara, pois
pode se caracterizar como um momento de vulnerabilidade psicoemocional para a mulher e
sua familia. Contudo, o modelo de pré-natal vigente ainda prioriza os cuidados fisicos da
mae e do bebé, restringindo de seu escopo o atendimento as questdes psicossociais
envolvidas no ciclo gestacional. Ainda hoje, observa-se um pré-natal com carater
predominantemente biomédico. Frente a este cenario, ha a necessidade de desenvolver
modelos de intervengdo no pré-natal que ampliem o cuidado para além da ldgica
biologicista, incluindo os aspectos psicolégicos, familiares, sociais e culturais inerentes a
este processo. Concernente a isso, o formato grupal de pré-natal vem se constituindo como
uma possibilidade de acdo em saude, oferecendo uma assisténcia mais integrativa. Nesse
sentido, com o objetivo de aplicar e avaliar uma intervengdo psicossocial no pré-natal,
realizou-se uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria, com usuarias do SUS de uma
regido distrital de saude do municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Participaram da
pesquisa quatro mulheres gestantes, com tempo gestacional médio de 11,3 semanas no
inicio do protocolo. Utilizou-se um questionario sociodemografico e de saude para
caracterizacdo das participantes. Foram utilizados instrumentos de avaliagdo pré e
pos-teste: o Inventario de Depressdo de Beck, o Inventario de Ansiedade de Beck, o
Inventario de Percepcao do Suporte Familiar, o Instrumento Abreviado de Avaliacdo de
Qualidade de Vida da Organizacao Mundial da Saude e a Escala de Apego Materno Fetal.
Durante as oficinas, foram aplicados questionarios de satisfacdo sobre a tematica do dia,
bem como construido um Diario de Campo para o registro de dados qualitativos. No final,
também foi aplicado um questionario de satisfacdo geral com a intervencao. Os resultados
foram analisados a partir da triangulacdo dos dados quantitativos e qualitativos. A analise
dos dados quantitativos foi realizada através de técnicas estatisticas, enquanto os dados
qualitativos foram analisados através do método de Andlise Tematica. Os resultados
indicaram que a participagao no protocolo possibilitou a discussao aprofundada de tematicas
envolvendo as transformacoes fisicas e psicoldgicas percebidas pelas gestantes, a relagcao
conjugal e os papéis parentais, mitos acerca da maternidade, direitos das gestantes e sua
autonomia na vivéncia gestacional, bem como a rede de apoio familiar e comunitaria. Os
resultados dos instrumentos quantitativos ficaram, em sua maioria, estaveis entre o pré e
pos-teste, o que relaciona-se, principalmente, ao pequeno numero de participantes. No que
diz respeito a avaliacdo da intervengao, através da participagao ativa durante as oficinas e
os feedbacks satisfatorios das gestantes, pode-se perceber a relevancia da proposta.
Ressalta-se a importancia de mais estudos que incluam grupo controle e medidas follow-up
para o incremento da avaliagdo do protocolo. Por fim, entende-se que os resultados foram
exitosos e o protocolo se mostrou como importante rede de apoio social as mulheres, bem
como um potente modelo de intervencdo para aplicacdo na assisténcia publica a saude
materno-infantil.

Palavras-chave: Intervengao Psicossocial; Pré-Natal; Gestantes; SUS



ABSTRACT

The pregnancy-puerperal cycle is marked by changes at the biopsychosocial level. Such
changes involve, in addition to biological alterations, psychosocial transformations that
impact the life of the woman and her family. The arrival of a baby is a delicate moment that
requires adequate management of the challenges that the new family will face because it can
be characterized as a moment of psycho-emotional vulnerability for the woman and her
family. However, the current prenatal model still prioritizes the physical care of mother and
baby, restricting from its scope the care to psychosocial issues involved in the pregnancy
cycle. Even today, prenatal care is predominantly biomedical. Faced with this scenario, there
is a need to develop prenatal intervention models that expand care beyond the biological
logic, including the psychological, family, social, and cultural aspects inherent to this process.
Regarding this, the group format of prenatal care has been constituted as a possibility of
health action, offering more integrative care. In this sense, to apply and evaluate a
psychosocial intervention in prenatal care, a qualitative, descriptive and exploratory research
was carried out with users of the SUS in a district health region of the city of Porto Alegre, the
Rio Grande do Sul. Four pregnant women with a mean gestational age of 11.3 weeks at the
beginning of the program participated. A sociodemographic and health questionnaire was
used to characterize the participants. Pre and post-test assessment instruments were used:
Beck Depression Inventory, Beck Anxiety Inventory, Family Support Perception Inventory,
World Health Organization Quality of Life Instruments, and Maternal-Fetal Attachment Scale.
During the workshops, satisfaction questionnaires on the day's theme were applied, and a
Field Diary was built to record qualitative data. In the end, a questionnaire on general
satisfaction with the intervention was also applied. The results were analyzed based on the
triangulation of quantitative and qualitative data. The quantitative data were analyzed using
statistical techniques, while the qualitative data was analyzed using the Thematic Analysis
method. The results indicated that participation in the program allowed an in-depth
discussion of themes involving the physical and psychological changes perceived by
pregnant women, the marital relationship and parental roles, myths about maternity, the
rights of pregnant women and their autonomy during pregnancy, as well as the family and
community support network. The results of the quantitative instruments were mostly stable
between the pre and post-test, which is mainly related to the small number of participants.
Regarding the evaluation of the intervention, through the active participation during the
workshops and the satisfactory feedback from pregnant women, the relevance of the
proposal can be seen. We emphasize the importance of further studies that include a control
group and follow-up measures to increase the evaluation of the protocol. Finally, it is
understood that the results were successful and the protocol proved to be an important social
support network for women, as well as a powerful intervention model for application in public
assistance to maternal and child health.

Keywords: Psychosocial Intervention; Prenatal; Pregnant women; SUS
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1 INTRODUGAO

O presente trabalho de dissertacdo se propds a aplicar e avaliar uma
intervencao psicossocial no pré-natal no contexto de saude publica, tendo como
base a premissa de humanizagdo do pré-natal e nascimento. O trabalho foi
desenvolvido junto a equipe do Nucleo de Estudos da Saude da Familia (NESF),
inserido na linha de pesquisa que investiga a parentalidade e o0s processos
psicossociais que envolvem o sistema familiar. O protocolo de intervencgéo intitulado
‘E la vem o bebé: conversando sobre as transformagdes da gravidez e do
nascimento dos filhos na familia” foi desenvolvido pela Profa. Dra. Luciana Suarez
Grzybowski, no ano de 2016, e desde entdo vem acontecendo como projeto de
extensdo da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA), vinculado a Pro-reitoria de Extensdo, Cultura e Assisténcia Estudantis
(PROEXT). Tal projeto de extensdo surgiu, principalmente, a partir do
desenvolvimento de pesquisas vinculadas ao territorio do Distrito Docente
Assistencial (DDA) da UFCSPA, situado na regido Norte-Eixo Baltazar de Porto
Alegre/RS, as quais apontaram para importantes limitagcbes nas praticas
assistenciais de pré-natal na regido, no que tange ao suporte psicoldgico, familiar e
social da gestante, o que reiterou a importancia de programas que atendam a tais
lacunas (GRZYBOWSKI & LEVANDOWSKI, 2014; COSTA, LEVANDOWSKI &
GRZYBOWSKI, 2017; ZANATA, LEVANDOWSKI & GRZYBOWSKI, 2018;
GRZYBOWSKI, GEHLEN & FIORINI, 2020; GRZYBOWSKI, LEVANDOWSKI &
COSTA, 2017).

A escolha da mestranda pela linha tematica de pesquisa se deu considerando
o interesse pelos temas envolvendo os papéis parentais, iniciado nas experiéncias
de estagio na graduagdo, os quais foram voltados para o atendimento clinico de
criancas e suas familias, bem como na experiéncia de bolsista voluntaria de
iniciacdo cientifica no Grupo de Estudo, Aplicacdo e Pesquisa em Avaliagao
Psicologica (GEAPAP) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) na
area do desenvolvimento infantil e parentalidade. Concomitante ao mestrado, os
estudos de pds-graduacgao se voltaram para as linhas da terapia sistémica familiar —

0 que corroborou com o aprofundamento tedrico e pratico na pesquisa.
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Considerando o interesse pelo tema da parentalidade, destaca-se o ciclo
gravidico-puerperal como parte importante do processo de tornar-se mae e pai.

A chegada de um filho na familia € um momento do ciclo vital familiar bastante
complexo, que gera uma série de adaptagdes necessarias a integragdo do novo
membro familiar. As mudancas que ocorrem nesse processo sao diversas,
envolvendo tanto aspectos individuais como aspectos relacionais. A transigao para a
parentalidade € entendida como uma crise esperada, justamente devido as grandes
transformagdes experienciadas nessa fase. Por conta disso, o ciclo gravidico
puerperal pode ser descrito como um fendmeno biopsicossocial (GROSSI et al.,
2020; PICCININI et al., 2008). Neste sentido, para além de mudancgas fisicas e
bioldgicas, a gestacdo caracteriza-se por um fendmeno psicossocial em que a
mulher passa por profundas transformagdes emocionais, relacionais e sociais. Esta
fase implica em adaptagcbes e aprendizagens aos novos papéis parentais, que
podem trazer desajustes no sistema, impactando no bem-estar da mulher e sua
familia (GUERRA et al., 2014).

Cabe ressaltar que a principal ferramenta de cuidado da mulher neste periodo
€ o pré-natal. O acompanhamento pré-natal, por meio de acdes preventivas e de
promog¢ao da saude, tem por objetivo assegurar o saudavel desenvolvimento do
bebé, bem como monitorar a saude do bindbmio mae-bebé, a fim de detectar
precocemente qualquer intercorréncia que possa afetar o curso saudavel da
gestacdo (MARQUES et al. 2021). Conforme as recomendagdes do Ministério da
Saude do Brasil, uma atengao pré-natal qualificada se da por meio de condutas
acolhedoras e sem intervencdes desnecessarias; acesso facilitado aos servicos de
saude com agdes que integrem todos os niveis da atengdo: promogéao, prevencao e
assisténcia a saude da gestante e do bebé, desde o atendimento ambulatorial
basico ao atendimento hospitalar para alto risco (BRASIL, 2006). A literatura tem
apontado que a realizagdo de um pré-natal qualificado associa-se com a redugao de
desfechos negativos em saude perinatal, tais como baixo peso ao nascimento,
prematuridade e complicagbes obstétricas (JARDE et al., 2016; LEWIS, AUSTIN &
GALBALLY, 2016).

E importante mencionar que nas Ultimas décadas do século XX e inicio dos
anos 2000, o Brasil passou por grandes transformacgdes na area da saude materno

infantil. Dentre as principais politicas publicas, o Programa de Humanizagdo do
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Pré-natal e Nascimento (PHPN) ganha destaque, tendo como objetivo primordial
assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento
pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao recém-nascido, na
perspectiva dos direitos de cidadania. O PHPN fundamenta-se na premissa de
humanizacdo para o adequado acompanhamento do parto e puerpério. Para isso,
adota uma série de medidas que englobam atitudes e praticas humanizadas pelos
profissionais de saude, visando um atendimento digno da gestante e sua familia
(BRASIL, 2002).

Recentemente, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) publicou um guia
sobre os principais cuidados pré-natais (CPN), destinando-se a servir como base
para politicas de cuidados em saude e protocolos clinicos. Dentre os aspectos
abordados, destaca-se o principio que visa um atendimento integral, que leve em
conta necessidades intelectuais, emocionais, sociais e culturais das mulheres, seus
filhos e familias, e ndo somente um cuidado biolégico (OMS, 2016). Neste mesmo
sentido, o programa Rede Cegonha (BRASIL, 2011) visa assegurar os direitos das
gestantes e das criangcas de receberem um atendimento digno, humanizado e de
qualidade, através da estruturagdo e organizagdo da atengdo a saude
materno-infantil. Contudo, apesar do reconhecimento de aspectos psicossociais
atrelados ao ciclo gestacional e de pautas integrativas da saude da mulher, o modelo
de assisténcia pré-natal vigente no Brasil ainda possui um carater
predominantemente tecnicista, onde a assisténcia biomédica é o principal cuidado
dispensado as gestantes e puérperas, enquanto o respaldo de questbes
psicossociais do ciclo gravidico-puerperal € pouco difundido (PASSOS, ARRAIS &
FIRMINO, 2020; POHLMANN et al., 2016).

Programas que abordem tematicas psicossociais relacionadas a este periodo
sdo ferramentas importantes para a melhoria da assisténcia de saude a gestante de
forma integrativa (ARRAIS & ARAUJO, 2016; PICCININI et al., 2008). Assim, acdes
de saude voltadas ao ciclo gravidico-puerperal constituem-se como uma estratégia
efetiva na promocédo e prevencdo da saude comunitaria, com impacto positivo na
qualidade de vida da gestante e sua familia. Visando contribuir com as politicas
publicas pautadas na premissa da humanizagdo do pré-natal e nascimento, a
presente pesquisa apresenta a aplicacdo e a avaliagédo do protocolo “E la vem o

bebé: conversando sobre as transformagdes da gravidez e do nascimento dos filhos
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na familia”, identificando as potencialidades do protocolo em ampliar o escopo de
atendimento no pré-natal para além de cuidados biomédicos — incluindo, também, o

olhar psicossocial.
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2 REVISAO DE LITERATURA - CONTEXTUALIZACAO
2.1 Os aspectos psicossociais da gestagdo e a chegada de um bebé na familia

A familia € uma instituicao social que sofre diversas modificagdes ao longo do
tempo, sendo que é estabelecida através de vinculos afetivos, que ultrapassam a
I6gica da consanguinidade. Entende-se que a instituicdo familia possui a fungéo de
garantir a protecdo e o cuidado das geragdes mais jovens e uma fungéo social de
transmissao de valores e normas culturais (ALBERNAZ & MARQUES, 2013).

Para a melhor compreensado das mudancas temporais que o sistema familiar
sofre, destaca-se o ciclo vital familiar como uma teoria bastante difundida que
aborda as principais etapas a que uma familia pode passar, de acordo com o tempo,
o lugar e os papéis que cada membro desempenha. Neste sentido, o ciclo vital
familiar classifica-se em quatro estagios nao rigidos: fase de aquisicdo, fase
adolescente, fase madura e fase ultima (RONCHI & AVELLAR, 2011).

Cabe-nos explorar a fase de aquisicdo como um periodo marcado pela unido
do casal até a entrada dos filhos na adolescéncia. As principais caracteristicas
dessa etapa referem-se as definigdes de um modelo préprio de familia, a transigao
para a parentalidade e aquisicdo de objetivos em comum. Cada etapa do ciclo é
permeada por acontecimentos especificos que podem impactar os membros de
forma individual e sistémica, exigindo, portanto, que os membros desta unidade se
adaptem as demandas que surgem da nova etapa tanto em nivel estrutural, quanto
funcional. Dito isto, entende-se que a chegada de um filho na familia mexe
profundamente com o sistema, sendo um dos momentos transitérios do ciclo vital
familiar. Nesta logica, o nascimento de um filho € um momento marcado pela
ampliacdo do subsistema conjugal para o subsistema parental. Esse € um periodo
de grande relevancia na vida do casal, visto que ambos passardo a desempenhar
novos papéis e devem se preparar para integrar um novo membro familiar. A
literatura aponta este periodo como uma crise esperada da constituicdo da
parentalidade, marcada por grande estresse na vida do casal, havendo uma
diminuicdo da qualidade do relacionamento conjugal e possivel ameaga ao
desenvolvimento do bebé (PASINATO & MOSMANN, 2016; RONCHI & AVELLAR,
2011; BION, 2012).
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Estudos na area tém demonstrado que a crise gerada pela transigdo a
parentalidade impacta no sistema familiar, exigindo dos membros a reordenacgéo de
todo o sistema (MARTINS, ABREU & FIGUEIREDO, 2017; CRUZ & MOSMANN,
2015). Nystrom e Ohrling (2004) realizaram uma revisdo de estudos entre 1992 e
2000 sobre a transicao para a parentalidade e a experiéncia de maes e pais no
primeiro ano de vida de seus filhos. Os achados apontaram que méaes e pais
vivenciam mudangas drasticas em suas vidas no um ano pos-parto, tanto em nivel
individual, como no relacionamento do casal — ocorrendo uma diminuicdo da
satisfacdo conjugal.

Koprowski, Galindo & Gomes (2020) realizaram uma reviséo integrativa da
literatura nacional sobre a relagao entre os conflitos conjugais e a parentalidade. Os
autores buscaram artigos publicados em periddicos indexados entre os anos de
2008 e 2020, e os resultados revelaram a permeabilidade dos sistemas conjugal e
parental, a relacdo bidirecional entre os subsistemas, sendo que a qualidade do
relacionamento conjugal se associa com a qualidade do desempenho dos papéis
parentais, bem como a transi¢ao para a parentalidade como um momento permeado
por conflitos.

Entende-se que a chegada de um filho na familia requer do casal um nivel de
organizagao que dé conta das mudancgas impostas por essa transi¢ao. Nesta fase, o
investimento psiquico antes destinado a relagdo marido-mulher, é transferido para a
relacdo pais filhos. Diante de toda a complexidade da chegada de um bebé,
observa-se que tal fenbmeno ndo é puramente um processo biolégico, mas envolve
as esferas psicoldgicas, sociais e relacionais, sendo uma das tarefas mais dificeis do
ciclo vital familiar. Tais demandas devem ser incluidas nas praticas de assisténcia
pré-natal, a fim de investir na prevengao e promogao da saude familiar (PEDROTTI
& FRIZZO, 2019; MAGAGNIN et al., 2003).

As transformacgdes na vida familiar, efetivamente, ja iniciam com a gestagao.
O ciclo gestacional € um periodo na vida da mulher que requer atencao especial,
visto que envolve alteragdes fisicas, hormonais, psiquicas e sociais, as quais
influenciam diretamente na saude mental da mae, do bebé e do sistema familiar.
Essa experiéncia social € compreendida como um momento de transigédo, ocorrendo
preparagao psicolégica para a parentalidade, redefinicdo de identidades e papéis

sociais (PICCININI et al., 2008). Nesta fase, a mulher reflete sobre suas fantasias,
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sentimentos da prépria infancia e de papéis parentais, fazendo com que ocorram
mudangas significativas nos mais diversos niveis ecolégicos (PACHECO et al., 2005
& PICCININI et al., 2004).

O processo de desenvolvimento da identidade materna é marcado pela
vulnerabilidade emocional, pois envolve sentimentos ambivalentes como
inseguranga, insatisfagdo corporal, mudangas na relagao conjugal, reestruturacao de
rotina e organizagao familiar, bem como necessidade de adaptagdo ao acomodo de
um novo membro familiar. Durante a gestacdo, a mulher cria expectativas, medos,
duvidas, que sao potencializadas pelo simbolismo social da maternidade. Todas
essas demandas de cunho psicossocial podem ser geradoras de sofrimento
psiquico, exigindo assim uma abordagem holistica de cuidado pré-natal, que
enxergue a mulher gestante em sua totalidade (PICCININI et al., 2008; CAMACHO
et al., 2010).

Neste sentido, entende-se que, diferentemente do mito social que concebe a
gestagdo como um periodo de plenitude e alegria, muitas mulheres experimentam
neste periodo algum nivel de sofrimento psiquico. Cabe ressaltar que, os sintomas
depressivos e ansiosos na populagdo geral tendem a se manifestar mais
frequentemente no sexo feminino do que no masculino, com prevaléncia de 7,3%
para sintomas de humor em mulheres vs 4% em homens, enquanto 8,7% para
sintomas ansiosos vs 4,3%, respectivamente. Destaca-se que a maternidade esta
dentre os fatores predisponentes para o surgimento de alteragbes psicoemocionais
(LOPES et al.,, 2019). Os agravos em saude mental durante a gestacdo estdo
associados a consequéncias negativas para a saude materna e infantil — sendo a
depressao e ansiedade os transtornos psicolégicos com maior prevaléncia durante o
ciclo gestacional (GUIMARAES et al., 2018). A depressdo caracteriza-se por
sintomas como desanimo, tristeza e anedonia; enquanto que a ansiedade
caracteriza-se por um estado de intranquilidade, insatisfagdo, medo, inseguranca,
sentimentos de incompeténcia e falta de confianca. Tais sintomas sao, muitas
vezes, ignorados ou minimizados durante as avaliagbes de pré-natal realizadas
pelas equipes de satde (ARRAIS, ARAUJO & SCHIAVO, 2019). Essas alteracdes
emocionais repercutem, em geral, de forma negativa na interagcdo mae-filho, nas

relacbes familiares e conjugais. Por conta desses aspectos, ressalta-se a
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importancia de intervengdes e diagndstico precoces de sofrimento psiquico materno
visando o estimulo a uma vinculagdo méae-bebé satisfatoria (BRASIL, 2012).

Alguns estudos tém investigado os fatores de risco associados ao
desenvolvimento de transtornos mentais durante a gestacdo. Cabe destacar que
fatores de risco sao situagdes ou eventos que antecedem e se relacionam com o
surgimento de problemas fisicos, psicolégicos e sociais no periodo
gravidico-puerperal, enquanto fatores de protecdo sdo medidas que minimizam os
impactos dos fatores de risco ou exercem influéncia positiva nos resultados em
saude (ARRAIS, ARAUJO & SCHIAVO, 2018). Os principais fatores de risco
associados ao desenvolvimento de depressdo gestacional sdo histérico de
depressao anterior, problemas socioeconémicos e desemprego, baixa escolaridade,
suporte social defasado, violéncia doméstica e abuso de substancias (SILVA et al.,
2020; CASTRO et al., 2015; PEREIRA & LOVISI, 2008).

Além disso, a experiéncia de estresse e sintomas depressivos e/ou ansiosos
durante a gestagdo associam-se com desfechos obstétricos desfavoraveis, como
prematuridade e baixo peso ao nascer. Aspectos como suporte social fortalecido,
bom ajustamento conjugal e o contexto cultural da gestante contribuem para
resultados perinatais mais saudaveis ao binbmio mae-bebé (SCHETTER, 2011;
JARDE et al., 2016; LEWIS, AUSTIN & GALBALLY, 2016). Similarmente, Sidebottom
et al. (2017), apontam que sintomas depressivos e assisténcia pré-natal inadequada
e de inicio tardio — apds o primeiro trimestre de gestagdo — também se caracterizam
como fatores de risco para complicagcoes na saude do bebé ao nascimento. Desta
forma, evidencia-se a abordagem psicossocial no pré-natal como uma ferramenta de
prevencdo e promocdo de saude perinatal (ARRAIS, MOURAO & FRAGALLE,
2014).

Outro aspecto psicossocial de grande relevancia para a experiéncia
gestacional é a rede de apoio da mulher ao longo desta fase. O apoio social envolve
o conforto, assisténcia e recursos disponiveis que a mulher possui e percebe no seu
ambiente social. Assim, a rede de apoio pode ser constituida pela familia extensa,
cbnjuge, amigos, comunidade e servigcos de saude. O suporte social durante a
gestacao influencia positivamente no comportamento e emogdes da mulher gravida,
propiciando uma experiéncia da maternidade mais saudavel (AVANZI et al., 2019;
OLIVEIRA & DESSEN, 2012; MAFFEI, MENEZES & CREPALDI, 2019). O papel do
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parceiro vem sendo cada vez mais discutido pela literatura e apontado como um
forte fator de protegdo a saude da mulher gestante. O envolvimento paterno na
gestagcdo pode ser compreendido através do seu engajamento em atividades
relacionadas a gestante e a preparagdo para o nascimento do bebé, apoio
emocional dado a méae, ao contato com o bebé e as expectativas compartilhadas
pelos pais (ILSKA & BASISTA, 2017). Desta forma, é importante a inclusao dos pais
e/ou outros cuidadores nos atendimentos, desde o pré-natal até o pds-parto, para
que recebam orientagdo adequada sobre as transformacdes psicossociais que
ocorrem na familia com a chegada de um filho — assim possibilita-se uma assisténcia
que atue como facilitadora de um puerpério mais satisfatério (BRASIL, 2012).

A literatura é consensual em compreender o impacto de fatores psicossociais
nos desfechos em saude perinatal e na qualidade de vida das gestantes e sua
familia. Contudo, ainda ha deficiéncia de acdes que propiciem espaco de escuta e
compartilhamento de sentimentos no ambito do pré-natal — o que é apontado como
uma fragilidade da assisténcia (PASSOS, ARRAIS & FIRMINO, 2020; TOSTES,
2012; DAROS et al., 2010). Desta forma, a construgdo de um pré-natal que aborde e
considere os fatores psicossociais da gestacdo através de agdes educativas e
inclusivas, e que se comprometa com a promog¢éo da saude integral da méae e do
bebé é tido como ponto fundamental para o alcance de resultados mais positivos no
ambito da saude materno-infantil, bem como para a qualificacdo da assisténcia.

2.2 Politicas Publicas e o Pré-Natal no Brasil

Ha algumas décadas o Brasil vem passando por uma grande transformagao
no setor de saude, principalmente apds a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
em 1988. A extensao de assisténcia meédica gratuita para populagdes excluidas,
incluindo na area de saude materno-infantil, contribui para a reducdo de
desigualdades entre a populacdo (FRANCA et al., 2016). Em relagdo a saude
materno-infantil, uma série de politicas vém sendo implementadas com o objetivo de
incentivar um atendimento acolhedor, o desenvolvimento de ac¢des educativas e
preventivas, o estabelecimento de vinculo entre o pré-natal e o local de parto,
reducido dos indices de morbimortalidade materna e neonatal e facilitar o acesso a
servigcos de saude de qualidade (VIELLAS et al., 2014). Tais politicas destinadas a

garantia de direitos e atendimento a saude da mulher datam do século XX, mais
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expressivamente a partir dos anos 70, seguindo com o aprimoramento até os dias
atuais.

Os movimentos sociais, com destaque ao movimento feminista, tiveram papel
relevante na pressao a reformulagdo das praticas assistenciais a saude da mulher.
Como resultado, uma série de politicas publicas comecaram a ser pensadas e
construidas no ambito do SUS, voltadas a atencdo materno infantil. Ainda que as
mudangas mais expressivas tenham ocorrido a partir da década de 70, antes disso
ja se observava iniciativas governamentais de atendimento ao binbmio mae-bebé,
porém incipientes, visando apenas a reducdo da mortalidade infantil. Os primeiros
programas desenvolvidos na area da saude materno infantil foram o Programa de
Saude Materno Infantil (PSMI) de 1975 e, mais tarde, o Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM) de 1984. Com uma visao revolucionaria, o
PAISM trouxe a tona uma perspectiva integrativa da saude feminina, ressaltando a
importancia da assisténcia a saude durante todo o ciclo vital da mulher, ndo apenas
no periodo gestacional. O programa preconizou atividades de assisténcia integral
clinico-ginecolégica e educativa, voltadas para o aprimoramento do controle
pré-natal, do parto e do puerpério; a abordagem dos problemas presentes desde a
adolescéncia até a terceira idade; o controle das doencgas transmitidas sexualmente,
do cancer cérvico-uterino e mamario, e a assisténcia para concepgao e
contracepcao. Desta forma, houve um avango na assisténcia a saude da mulher e
da crianca, passando de uma visao individualista para uma visédo sistémica familiar
(DUARTE & ANDRADE, 2008; CASSIANO et al., 2014).

Apesar dos avangos em resultados perinatais apos a implementagédo do
PAISM, os indices de morbimortalidade materna e infantil permaneceram com taxas
elevadas no territorio brasileiro (CASSIANO et al., 2014). Dificuldades de
implantacdo em nivel politico, técnico e administrativo impediram que se atingisse
sua potencialidade em termos de ferramenta transformadora da saude das mulheres
(BRASIL, 2004). Frente a tal constatagdao, o Ministério da Saude (MS) do Brasil
desenvolveu em 2000 o Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento
(PHPN) e em 2003 a Politica Nacional de Atengdo a Saude da Mulher, estimulando
a assisténcia humanizada no cuidado ao ciclo gestacional. Este conceito de atencao
humanizada € muito amplo, abrangendo conhecimentos, praticas e atitudes que

devem iniciar no pré-natal e estenderem-se ao periodo pds-natal de forma a prevenir
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morbimortalidade materna e perinatal e evitar intervencées desnecessarias para a
mae e o bebé. Dessa forma, visou-se ampliar o olhar para além de um modelo
biomédico, trabalhando na potencializacdo de um cuidado que contemple a mulher e
suas distintas interfaces e necessidades como mulher, gestante e mae.

Mais recentemente, buscando a qualificacdo do atendimento pré-natal em
nivel nacional, a politica da Rede Cegonha, instituida no ambito do SUS pela
Portaria 1.459, de 24 de junho de 2011 (BRASIL, 2011), aponta para a necessidade
de se adotar medidas destinadas a assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e
da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério e
da assisténcia a crianca de até 24 meses. Assim, a Rede Cegonha consiste em uma
rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo
e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como o direito ao
nascimento seguro, ao crescimento e ao desenvolvimento saudavel da crianga. Essa
politica tem por objetivo principal fomentar a implementagédo de um novo modelo de
atencado a saude da mulher e a saude da crianga, a partir da organizagao da Rede
de Atencdo a Saude Materna e Infantil, para garantir acesso, acolhimento e
resolutividade, visando a reduc&o da mortalidade materna e infantil (BRASIL, 2011).

Nesta logica, ressalta-se a necessidade da discussdo sobre um trabalho
humanizado na atengdo a mulher gestante. Ainda que as politicas de pré-natal
tenham adotado a premissa de atengdo humanizada, observa-se que as praticas
dos profissionais no pré-natal sdo direcionadas ao cumprimento de procedimentos
clinicos, realizagdo de exames, monitoramento do calendario de consultas e da
saude fisica da méae e do bebé - o que demonstra um atendimento mecanicista e a
perpetuacdo do modelo biomédico de assisténcia (POLHMANN et al., 2016; SOUZA
et al., 2020; PASSOS, ARRAIS & FIRMINO, 2020). Ickovics et al. (2011) também
mencionam que o0s programas governamentais dao pouca prioridade para
intervengdes psicossociais efetivas no pré-natal em detrimento a intervengdes na
saude fisica da mulher gestante. O Manual Técnico sobre Pré-natal e Puerpério
publicado em 2005 pelo Ministério da Saude (Brasil, 2005) estabelece o calendario
das consultas pré-natal, sendo o minimo de seis consultas, distribuidas em uma
consulta no primeiro trimestre gestacional, duas no segundo e trés no terceiro. As
pautas estabelecidas para cada consulta consistem, prioritariamente, na realizagao

de exames de rotina conduzidos, em sua maioria, por enfermeiros das Unidades de
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Saude (US). De acordo com as orientagbes do Manual, percebe-se a énfase em um
modelo tradicional embasado, majoritariamente, nas necessidades fisioldgicas da
gestante.

Além da predominancia de um modelo biomédico, também ha diferencas
significativas na qualidade da assisténcia relacionadas ao contexto social e
desigualdades regionais no Brasil. Variaveis como cor, renda, escolaridade, status
conjugal e gravidez na adolescéncia estdo associadas a baixa realizagdo de
consultas pré-natal (ANJOS & BOING, 2016). Um estudo de corte seccional
(FONSECA, KALE & SILVA, 2015) realizado no Rio de Janeiro objetivou identificar
fatores associados ao pré-natal inadequado, com énfase na variavel racial, com
1790 usuarias do SUS em duas maternidades publicas do estado. Os achados da
pesquisa demonstraram que mulheres pretas apresentaram 37% mais chance de
receber atencdo inadequada no pré-natal. Outras variaveis como idade materna e
auséncia de companheiro também se associaram a inadequacdo. A pesquisa
concluiu que a cor da pele pode se caracterizar como um marcador de desigualdade
social na assisténcia pré-natal. Neste mesmo sentido, o estudo de Leal et al. (2017)
apontou para disparidades raciais na assisténcia ao pré-natal, parto e nascimento
entre mulheres pretas, pardas e brancas - sendo que, puérperas pretas e pardas
apresentaram maiores chances de receberem assisténcia pré-natal inadequada,
auséncia de acompanhante, falta de vinculagdo a maternidade e peregrinacéo, bem
como menos anestesia local para episiotomia. Tais dados evidenciam que a variavel
racial caracteriza-se como um determinante na qualidade da assisténcia prestada no
pré, parto e nascimento.

Ressalta-se que um pré-natal qualificado deve contemplar aspectos que
ultrapassem a logica biomédica, incluindo um atendimento minucioso da saude
integral da mulher, considerando-a em sua totalidade. Nos ultimos anos, houve uma
evolugdo da cobertura do pré-natal no Brasil, de nenhuma consulta para mais de
10% das gestantes em 1995, para 2,2% em 2015 - demonstrando os efeitos
positivos das politicas publicas em uma cobertura quase universal. No entanto, em
termos de qualidade - que envolve além do acesso, mas também o conteudo e o
comportamento dos profissionais de saude - ainda € um desafio a ser superado no
ambito da assisténcia (LEAL et al., 2020; RUSCHI et al., 2018).
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Considerando o SUS como um forte sistema que visa equalizar o acesso aos
servigos de saude, € necessario que o pré-natal na saude publica seja realizado de
acordo com as caracteristicas regionais e sociais de cada grupo populacional.
Sendo assim, intervengdes em regides de vulnerabilidade social, com gestantes que
atendem aos critérios de fatores de risco para inadequacdo do pré-natal sao
necessarias para diminuir iniquidades sociais no ambito do pré-natal (FONSECA et
al., 2015; SAAVEDRA, CESAR & LINHARES, 2019).

Muitas vezes o pré-natal representa a unica oportunidade de algumas
mulheres receberem assisténcia médica. Constitui, portanto, em um exercicio de
prevencao e promog¢ao da saude, visando primordialmente a preservagao da saude
fisica e mental da gravida, do bebé, da relagcdo entre ambos e a identificacdo das
alteracdes proprias da gravidez que possam repercutir nocivamente sobre o feto. A
atencdo pré-natal tem como funcdo a deteccdo e a intervencido precoce das
situagdes de risco do ciclo gravidico-puerperal, bem como promover um cuidado
integrativo & gestante e sua familia. E também, por meio dele, que a mulher comeca
a se preparar para a maternidade e deve ser acolhida pela equipe multiprofissional a
fim de desenvolver uma gestacdo tranquila e saudavel (DIAS et al., 2018;
TREVISAN et al., 2002)

A assisténcia pré-natal estd associada com melhores desfechos em saude
perinatal. A qualidade de cobertura e de acesso podem ser fatores determinantes na
prevencdo de ocorréncias negativas na saude da mée e do bebé. Essa qualidade
vem sendo medida com uma combinagdo entre numero de consultas, idade
gestacional no inicio do pré-natal, realizagdo de exames laboratoriais, bem como a
qualidade do vinculo entre os servigos de saude e gestantes. Estudos demonstram
que quanto mais consultas realizadas ao longo da gestagcdo, melhores sdo os
resultados de saude gestacional (SAAVEDRA, CESAR & LINHARES, 2019). Porém,
ha a necessidade de incluir nesta avaliagdo os determinantes sociais de saude —
entendidos como comportamentos individuais, condi¢des de vida e de trabalho e
aspectos socioecondmicos, demograficos e culturais — assim possibilitando o
reconhecimento de situacbes desfavoraveis para os resultados em saude
gestacional (RUSCHI et al., 2018; GADELHA et al., 2020).
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2.3 Modelos de Intervencéo Psicossocial com Grupos de Gestantes

A intervencdo psicossocial pode ser descrita como uma proposta
metodolégica advinda da Psicologia Social Comunitaria com o objetivo de
conscientizagdo e transformacdo social. Sua atuagdo abrange todas as areas da
vida social, buscando a melhoria da qualidade de vida e das condi¢cdes humanas
através do desenvolvimento emancipatério e autbnomo das pessoas e grupos
coletivos. Através da conscientizagado, estimula o pensamento critico sobre valores
sociais e a construgcdo de estratégias coletivas para as mudangas em direcéo ao
bem-estar social. Prima pelo exercicio da cidadania através da participagao social,
instigando as pessoas a se tornarem sujeitos ativos e protagonistas de suas proprias
histérias. O desenvolvimento de intervengdes psicossociais envolve a participacao
da comunidade em todo o processo, como o planejamento, execug¢ao e avaliagio.
Assim, através dos feedbacks dos participantes sobre os resultados, € possivel a
disseminagdo da intervengdo em outros grupos/comunidades (FREITAS, 2015;
FREITAS, 2018).

Visto as limitagbes de abordagens psicossociais no ambito de politicas
publicas relacionadas a saude materno-infantil - principalmente o carater biomédico
vigente - ha a necessidade de construcdo de modelos e alternativas de pré-natais
mais abrangentes. A intervengdo psicossocial com grupos de gestantes torna-se
uma possibilidade de trabalho, colaborando para a compreensao dos aspectos
psicossociais envolvidos no ciclo gestacional, abrindo um espago de escuta
qualificada e acolhimento para os medos e ansiedades inerentes ao processo,
fortalecendo a rede de apoio e a relagdo das gestantes com o sistema de saude e
incentivando o protagonismo das mulheres em suas vivéncias gestacionais (ASSIS
et al., 2013).

Neste mesmo sentido, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (2016) propde
reflexdes sobre as praticas no pré-natal pautadas nos direitos humanos e aponta
para possiveis alternativas como a realizagdo de grupos de gestantes no processo
pré-natal. Assim, entende-se que programas sistematicos voltados para o periodo
gestacional sdo essenciais na garantia e consolidagdo das politicas publicas, no
ambito governamental ou ndo-governamental.

Apesar do conhecimento acerca das potencialidades de grupos com

gestantes como espaco de desenvolvimento de autonomia e cidadania, o que se
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observa na praxis dos profissionais é a vigéncia do saber médico sob os saberes
populares. Assim, € comum a realizagdo de grupos de gestantes nas unidades de
saude ou centros hospitalares, mas em formato de palestras e transmissao
informacional. Em tais iniciativas, comumente sdo enfermeiros que coordenam os
grupos e os principais conteudos abordados relacionam-se a cuidados de higiene,
amamentacao, nutricdo, hora do parto, cuidados com o recém-nascido e saude
fisica da mae e feto (SOUZA et al., 2020; PIO & OLIVEIRA, 2014). Assim,
contrapbe-se aos objetivos da intervencéo psicossocial, que preza pela participagao
ativa dos sujeitos no norteamento das agdes em saude, bem como mantém uma
visdo fragmentada da saude da mulher.

Com base neste cenario, a falta de modelos de intervengdes psicossociais
com gestantes configura-se como um limitador na difusdo de agbes desse tipo no
ambito assistencial. Tal dado reitera a necessidade da implementacao de acdes que
incluam o cuidado a saude mental da gestante como parte integrante da atencgao
pré-natal (BENINCASA, LAZARINI & ANDRADE, 2021; ARRAIS & ARAUJO, 2016).

Neste sentido, observa-se algumas iniciativas de modelos psicossociais no
Brasil, como o programa intitulado Pré-Natal Psicolégico (PNP). O PNP € um modelo
de atencédo psicoldgica a gestante e foi desenvolvido pela equipe de Psicologia de
uma maternidade privada de Brasilia/DF em 2006, consistindo em um
acompanhamento socioeducativo sobre gestacéo, parto e pos-parto sob a 6tica de
aspectos psicoemocionais (ARRAIS & ARAUJO, 2016). O PNP é um programa
aberto, podendo ter novas adesdes ao longo das sessdes, sendo que a frequéncia
de participacéo fica a critério das gestantes. As sessdes semanais tém duracéao de,
aproximadamente, 3 horas e abordam tematicas especificas construidas pela equipe
ou geradas pelas participantes dos grupos. O PNP configura-se como um
instrumento psicoprofilatico, com potencial para prevenir o agravamento de
transtornos mentais relacionados ao ciclo gravidico-puerperal (ARRAIS, MOURAO &
FRAGALLE, 2014; ARRAIS, CABRAL & MARTINS, 2012).

Apesar do potencial do programa PNP, o modelo ainda € pouco difundido na
comunidade cientifica (BENINCASA et al., 2019). Além disso, configura-se como
uma ferramenta psicoterapéutica, com foco na prevengao de transtornos mentais no
pré e pds-parto, servindo como uma “imunizagao emocional” as gestantes, podendo

ser realizado individualmente ou em grupos, em ambientes como hospitais publicos,
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hospitais ou consultérios privados e salas de espera (ARRAIS, AMORIM & ROCHA,
2020). Benincasa et al. (2019) chamam a atengdo para a necessidade do
desenvolvimento e avaliagdo de modelos interventivos no pré-natal. Neste sentido,
os estudos que avaliaram as intervengdes do PNP através de dados comparativos
entre grupos controle e grupos de intervengcdo, apontaram que o programa se
configura como instrumento de prevengao de transtornos associados ao ciclo
gestacional como ansiedade, depressédo pos-parto (DPP) (ARRAIS, MOURAO &
FRAGALLE, 2014; ARRAIS, CABRAL & MARTINS, 2012).

Ja no contexto internacional, estudos desenvolvidos nos Estados Unidos
compararam os efeitos psicossociais entre gestantes que participaram dos grupos
de pré-natal e gestantes de grupos controle que realizaram o pré-natal
individualmente (HERBELEIN et al. 2016; ICKOVICS et al., 2011). Ambas as
pesquisas utilizaram o modelo Centering Pregnancy Care (CP) desenvolvido pelo
Institute HealthCare — que consiste em um pré-natal realizado em grupo de,
aproximadamente 8 a 12 gestantes, visando a construgcdo de discussdes acerca do
periodo gestacional incluindo aspectos de saude mental materna. Os resultados das
pesquisas demonstraram que a realizagdo do grupo de pré-natal impacta
positivamente no bem-estar psicossocial das gestantes, principalmente nas
mulheres com maiores escores de estresse e com poucas estratégias de
enfrentamento para lidar com as alteragdes do ciclo gravidico puerperal.

Além dos estudos ja mencionados, uma pesquisa prospectiva
nao-randomizada controlada realizada no Nepal (BANGURA et al., 2020) objetivou
avaliar a adaptacdo do modelo Centering Pregnancy Care (CP) para grupos de
gestantes dos vilarejos da zona rural da regido. A intervengao foi realizada com 6
grupos de gestantes, enquanto 7 grupos controles realizaram o pré-natal individual
tradicional. Os pesquisadores encontraram dificuldades em adaptar o modelo grupal
de pré-natal devido ao contexto cultural das gestantes, ao treinamento dos
facilitadores dos grupos (parteiras locais dos vilarejos) e ao préprio cronograma
governamental de atendimento individual. Desta forma, os autores chamaram a
atencdo para a necessidade da modificacdo do modelo clinico tradicional para um
modelo grupal que empodere e incentive a autonomia e participagao das gestantes
no cuidado pré-natal, a fim de aumentar a cobertura e qualidade da assisténcia a

saude materno-infantil.
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Outra pesquisa de método misto realizada no Paquistdo (ATIF et al., 2020)
teve como objetivo desenvolver uma intervengdo psicolégica no pré-natal para
gestantes com ansiedade gestacional. A partir de entrevistas realizadas com 19
gestantes e 10 profissionais de um hospital da regido, os pesquisadores construiram
a intervencao intitulada “Happy Mother, Healthy Baby” — que consiste em cinco
encontros educativos sobre ansiedade visando, principalmente, o relacionamento
empatico, resolugdo de problemas e envolvimento familiar. O modelo foi baseado
nos principios da Terapia Cognitivo-Comportamental. Apds a construgédo do
programa, 0s pesquisadores treinaram os profissionais intermediadores que iriam
aplicar as oficinas. Os resultados obtidos demonstraram que a intervencao impactou
positivamente em aspectos como bem-estar, melhora da consciéncia dos proprios
sentimentos e gerenciamento do estresse. Ainda, os pesquisadores mencionam a
necessidade de um estudo de avaliagdo da intervengéo, com o intuito de popularizar
o instrumento a outros contextos e estudos.

A compreensao do impacto de fatores psicossociais nos desfechos em saude
perinatal marca uma mudanga de paradigma no ambito do pré-natal. Tal mudanga
exige o desenvolvimento de manejos e intervengdes que se adequem as
necessidades biopsicossociais das mulheres gestantes (ARRAIS, MOURAO &
FRAGALLE, 2014). Contudo, a inclusdo do cuidado a saude mental da gestante e
sua familia ainda € um desafio. Sendo assim, considerando a complexidade do
periodo gestacional e os impactos negativos de adversidades psicossociais para a
saude da mulher e do feto, buscou-se avaliar um protocolo de intervengdo no
pré-natal intitulado “E La Vem o Bebé: Conversando sobre as Transformagdes da
Gravidez e do Nascimento dos filhos na Familia”, que vem sendo realizado ha 6
anos na regiao norte de Porto Alegre/RS, vinculado a PROEXT/UFCSPA e ao NESF
(GRZYBOWSKIi, 2016). Desta forma, visou-se propor mudangas na qualidade da
atengdo primaria a gestante, contribuindo com o desenvolvimento de acgbes
convergentes com as politicas publicas na area da saude da mulher e infantil. A
pesquisa mostra-se importante, portanto, como ferramenta para avaliar e propor
novos programas de atencdo em saude materno-infantil na rede basica, buscando o

empoderamento dos usuarios, em especial das gestantes e de sua familia.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

- Aplicar e avaliar uma intervengao psicossocial realizada com gestantes no contexto
do pré-natal na saude publica.

3.2 OByeTIVOS ESsPECIiFICOS

- Realizar um levantamento do perfil sociodemografico das gestantes participantes.

- Avaliar, através da aplicacdo dos instrumentos no periodo pré-teste e pds-teste, as
contribuigdes da intervengao psicossocial com gestantes no ambito do SUS.

- ldentificar os possiveis beneficios da intervencdo a partir do ponto de vista das
gestantes, considerando aspectos emocionais, sociais, relacionais e familiares
envolvidos na gestacao.

- Estabelecer critérios de avaliagdo para a intervencéo psicossocial “E La Vem o
Bebé: Conversando Sobre as Transformagdes da Gravidez e do Nascimento dos
Filhos na Familia”.
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4 ARTIGO
Intervenciao Psicossocial com Gestantes no SUS: Aplicagio e avaliacao de protocolo
Artigo submetido a Revista Psicologia: Teoria e Pratica
QUALIS A2
Carolina Marchese Tirelli Rocha
Luciana Suarez Grzybowski

Resumo

A gestacdo ¢ marcada por diversas mudancas em nivel biopsicossocial. Portanto, exige-se
uma abordagem integrativa na assisténcia a saide da mulher e do bebé. O objetivo desta
pesquisa foi aplicar e avaliar um protocolo de intervengdo psicossocial para gestantes no
contexto do pré-natal na saide publica no Brasil. Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
descritiva e exploratéria, realizada com gestantes atendidas em unidades de satide de Porto
Alegre/RS. A intervencdo foi realizada com um grupo de quatro gestantes, organizados em
seis encontros semanais, de duas horas cada. As tematicas eram pré-estabelecidas e
abordavam questdes psicossociais da gestagao. Além da ficha de dados sociodemograficos,
para fins de avaliagdo, também aplicou-se instrumentos que avaliavam sintomas depressivos e
ansiosos, qualidade de vida, suporte social, apego materno-fetal, bem como questionarios de
satisfacdo com as oficinas, aplicados pré e pds-intervengao. Os dados qualitativos, registrados
em um didrio de campo, foram analisados através da analise tematica, enquanto as escalas por
meio de técnicas estatisticas. Os resultados evidenciaram a possibilidade de abordar as
transformagoes fisicas e psicologicas que a mulher vivencia no ciclo gestacional, as relagdes
familiares, os direitos das gestantes e o protagonismo feminino no processo de gestar, bem
como o fortalecimento da rede de apoio intra e extra grupo. Conclui-se que a intervencao foi
exitosa e que este protocolo tem potencial positivo de aplicabilidade e resultados satisfatorios
sobre o processo, configurando-se como uma ferramenta importante para a assisténcia

psicossocial no pré-natal.

Palavras- Chave: Intervencdo Psicossocial. Pré-Natal. Sistema Unico de Satde. Assisténcia

Perinatal. Gestantes
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Psychosocial intervention with pregnant women in public health: Protocol application
and evaluation

Psychosocial intervention with pregnant women

Abstract

Pregnancy is marked by several changes at the biopsychosocial level. Therefore, an
integrative approach to health care for women and babies is required. The objective of this
research was to apply and evaluate a protocol of psychosocial intervention for pregnant
women in the context of prenatal care in public health in Brazil. This is a qualitative,
descriptive and exploratory research, carried out with pregnant women treated at health units
in Porto Alegre/RS. The intervention was carried out with a group of four pregnant women,
organized in six weekly meetings of two hours each. The themes were pre-established and
addressed psychosocial issues of pregnancy. In addition to the sociodemographic data sheet,
for evaluation purposes, instruments were also applied that evaluated depressive and anxious
symptoms, quality of life, social support, maternal-fetal attachment, as well as satisfaction
questionnaires with the workshops, applied pre and post-natal care. intervention. Qualitative
data, recorded in a field diary, were analyzed using thematic analysis, while scales were
analyzed using statistical techniques. The results showed the possibility of addressing the
physical and psychological changes that women experience in the gestational cycle, family
relationships, the rights of pregnant women and the female role in the process of gestating, as
well as the strengthening of the intra and extra group support network. It is concluded that the
intervention was successful and that this protocol has a positive potential of applicability and
satisfactory results on the process, configuring itself as an important tool for psychosocial

assistance in prenatal care.

Keywords: Psychosocial Intervention. Prenatal. Unified Health System. Care. Pregnant

Women
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Intervencion psicosocial con embarazadas en salud publica: Aplicacion y evaluacion del
protocolo

Intervencion psicosocial con mujeres embarazadas

Resumen
El embarazo estd marcado por varios cambios a nivel biopsicosocial. Por lo tanto, se requiere
un enfoque integrador de la atencion de la salud de las mujeres y los bebés. El objetivo de esta
investigacion fue aplicar y evaluar un protocolo de intervencion psicosocial para mujeres
embarazadas en el contexto de la atencion prenatal en salud publica en Brasil. Se trata de una
investigacion cualitativa, descriptiva y exploratoria, realizada con gestantes atendidas en
unidades de salud de Porto Alegre/RS. La intervencion se realizd con un grupo de cuatro
gestantes, organizadas en seis encuentros semanales de dos horas cada uno. Los temas fueron
preestablecidos y abordaron cuestiones psicosociales del embarazo. Ademas de la ficha
sociodemografica, para fines de evaluacion también se aplicaron instrumentos que evaluaron
sintomas depresivos y ansiosos, calidad de vida, apoyo social, apego materno-fetal, asi como
cuestionarios de satisfaccion con los talleres, aplicados pre y post intervencion natal. Los
datos cualitativos, registrados en un diario de campo, se analizaron mediante analisis
tematico, mientras que las escalas se analizaron mediante técnicas estadisticas. Los resultados
mostraron la posibilidad de abordar los cambios fisicos y psicologicos que experimentan las
mujeres en el ciclo gestacional, las relaciones familiares, los derechos de las gestantes y el rol
femenino en el proceso de gestar, asi como el fortalecimiento del apoyo intra y extra grupal. la
red. Se concluye que la intervencidon fue exitosa y que este protocolo tiene un potencial
positivo de aplicabilidad y resultados satisfactorios en el proceso, configurandose como una

herramienta importante para la asistencia psicosocial en el prenatal.

Palabras clave: Intervencién Psicosocial. Atencion Prenatal. Sistema Unico de Salud.

Atencion Perinatal. Mujeres Embarazadas
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Introducao

A gestacdo ¢ um periodo na vida da mulher que requer atengdo especial, visto que
envolve alteragdes fisicas, hormonais, psiquicas e sociais, as quais influenciam diretamente na
satide da mae, do bebé e do sistema familiar. Essa experiéncia social € compreendida como
um momento de transi¢do, ocorrendo a preparacdo psicologica para a parentalidade e a
redefinicdo de identidades e papéis sociais, caracterizando-se como uma crise do ciclo vital
familiar, podendo tornar a mulher mais suscetivel as alteragdes psicoemocionais. Nesta fase, a
mulher reflete sobre suas fantasias, sentimentos da propria infancia e de papéis parentais,
fazendo com que ocorram mudancas significativas nos mais diversos niveis ecologicos

(Grossi et al., 2020).

Apesar do senso comum apontar a gestagdo como uma fase de plena realizagdo da vida
da mulher, ¢ comum neste periodo maior sensibilidade emocional, sentimentos ambiguos
sobre a gestagdo, insegurangas, insatisfagdo com as mudangas corporais, mudangas na relagdo
conjugal, de rotina e da propria autonomia da mulher, que passa a ser responsavel por si e
pelo bebé em seu ventre (Grossi et al, 2020). Os medos, expectativas e duvidas sobre a
gestagdo, o parto e a transicdo para a parentalidade podem ser fonte de sofrimento para a
mulher, sendo comum o aparecimento de transtornos psiquiatricos como depressdo ¢

ansiedade neste periodo (Frota et al., 2020).

Considerando tais questdes, bem como o alcance e a cobertura da politica publica do
pré-natal, parece natural e esperado que haja uma abordagem de aspectos psicossociais
durante a assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal. O pré-natal, como ferramenta de prevengao
e promog¢do de saide da mulher e sua familia, poderia criar espagos para discussdo de
questdes emocionais acerca da maternidade, satde mental materna, mudangas na relagao
conjugal, constru¢do do papel de pai e mae, mitos da maternidade, a importancia da rede de
apoio e as mudangas as quais a gestante e sua familia passam, contribuindo para a melhora da
qualidade de vida da mae, adaptagdo familiar as novas demandas e, consequentemente, para o

saudavel desenvolvimento do bebé (Arrais, Aratijo & Schiavo, 2019).

Ressalta-se que uma série de politicas publicas nesta area tem sido alvo de
desenvolvimento nas ultimas décadas no Brasil e tem tentado explicitar a necessidade desse
cuidado integral. Os principais objetivos das politicas de atencdo a salide materno-infantil
versam sobre a diminui¢do dos indices de morbimortalidade materna e infantil, diminuigao

dos indicadores de parto cesariana, incentivo as boas e humanizadas praticas assistenciais,
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bem como garantia aos direitos reprodutivos e sexuais. Dentre as principais politicas,
destacam-se o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) de 1984, o
Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) de 2000 e, mais
recentemente, o Programa Rede Cegonha, de 2011 (Cassiano, Carlucci, Gomes, &
Bennemann, 2014). As a¢des de satide no ambito pré-natal devem estar em consonancia com
as diretrizes pautadas pelas politicas citadas, garantido uma abordagem integrativa que

corrobore com a melhoria das condi¢des de saude das mulheres e suas familias.

No entanto, o que se observa na pratica ¢ um cuidado fragmentado da satide mulher e
do bebé, pois apesar dos avangos das politicas publicas de atencao a satide materno-infantil e
das mudancas na formacdo na area da saude, as praticas profissionais de ateng¢do pré-natal
ainda centram-se na execu¢ao de procedimentos, realizagdo de exames de rotina e no controle
de frequéncia nas consultas. Assim, evidencia-se o predominio de um modelo de atengdo
tecnicista, o qual se ocupa do cuidado fisico da gestante e do feto, deixando de lado aspectos
psicoldgicos e socioculturais atrelados ao ciclo gestacional (Souza, Marchiori, Soccol, &
Holkem, 2020). Tem sido um grande desafio e uma meta de dificil alcance, dar conta de um
pré-natal qualificado com um acompanhamento minucioso, que nao se restrinja apenas aos
aspectos biologicos, mas que considere as transformacdes sociais, emocionais, fisicas e
culturais do ciclo gestacional, com agdes educativas de carater coletivo e comunitario,
visando a integralidade da assisténcia e autonomia da mulher, a partir de praticas humanizadas

e acolhedoras (OMS, 2016).

Neste sentido, grupos de pré-natal vem se constituindo como uma grande oportunidade
para a realizagdo de praticas educativas, possibilitando uma maior integracdo entre os
profissionais de satde e as gestantes, bem como propiciando um espaco acolhedor, de apoio e
trocas de experiéncias entre gestante-gestante e gestante-profissional, maior vinculacdo das
gestantes com a rede de saude, fortalecimento de conhecimentos e direitos e incentivo a
autonomia da mulher no ciclo gravidico-puerperal (Nunes et al., 2017). Porém, apesar de
agOes grupais com gestantes se mostrarem como uma pratica de cuidado integrativa da satde
da mulher, tais ag¢des sdo pouco difundidas quando comparadas ao modelo individual
tradicional. Além disso, iniciativas de praticas grupais no pré-natal enquadram-se, em sua
maioria, na légica de transmissao de informacao, abordando, principalmente, tematicas como
amamentagao, alimentacao saudavel, anticoncepcao, hora do parto e habitos em satide da mae

e do bebé. Neste sentido, os grupos reforgam o saber biomédico como o mais relevante,
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aniquilando a subjetivacdo e a singularidade do individuo, evidenciando, assim, uma visao

reducionista da satde da mulher (Souza et al., 2020).

Internacionalmente, destacam-se algumas iniciativas para uma assisténcia mais
integral. O programa intitulado Centering Pregnancy Care (CP), desenvolvido nos Estados
Unidos, consiste em uma alternativa grupal de assisténcia pré-natal baseada em trés
componentes: avaliagdo, constru¢do de educacdo e habilidades e suporte integrativo. O
programa visa um cuidado ampliado a saude da gestante e do bebé, abordando tanto aspectos
fisiologicos como psicologicos e ressaltando o apoio mutuo entre as gestantes como o
diferencial da proposta (Massey, Rising & Ickovics, 2006). Um outro modelo desenvolvido no
Paquistao (Atif et al., 2020) consiste em um programa grupal para mulheres com ansiedade
gestacional. O programa intitulado “Happy Mother, Health Baby” baseou-se nos principios da
terapia cognitiva-comportamental e buscou promover um espaco de discussdes acerca de
questdes psicoldgicas. Tais iniciativas reiteram o potencial de ampliagdo do cuidado pré-natal
através de modelos grupais e da inclusdo de aspectos psicossociais relacionados ao ciclo

gestacional.

No Brasil, sdo poucos os modelos disponiveis de alternativas ao pré-natal tradicional.
Destaca-se o programa de pré-natal intitulado Pré-Natal Psicoldgico (PNP), desenvolvido por
uma equipe de psicologia de uma maternidade privada de Brasilia (DF) em 2006, o qual
oferece uma assisténcia socioeducativa de aspectos psicologicos associados ao ciclo
gravidico-puerperal, podendo ocorrer no formato individual ou grupal (Arrais, Aratjo &
Schiavo, 2019). O estudo aponta que o programa se configura como um instrumento
psicoprofilatico, com foco na prevencdo de transtornos mentais associados ao ciclo

gestacional, tais como ansiedade e depressdo pds-parto (DPP).

Desta feita, considerando o ciclo gestacional como um fendmeno biopsicossocial ¢ a
necessidade do desenvolvimento de programas que propiciem um cuidado integrativo a satide
da mulher e da familia, o presente estudo aplicou e avaliou o Protocolo de Intervencdo
Psicossocial no Pré-natal, intitulado “E La Vem o Bebé&: Conversando sobre as
Transformagdes da Gravidez e do Nascimento dos filhos na Familia”, que vem sendo
realizado hd 6 anos na regido norte da cidade de Porto Alegre/RS (XXXX). Com isso,
visou-se agregar uma tecnologia social de atenc¢do integral no pré-natal em satde publica,

propondo mudangas na qualidade e no modelo de assisténcia a gestante.
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Método
Delineamento

O presente estudo trata-se da aplicacdo e avaliagdo de um protocolo de intervengdo
psicossocial no pré-natal, com delineamento qualitativo, descritivo e exploratério (Creswell,
2007), realizado com gestantes que estavam em acompanhamento pré-natal no ambito do

SUS.

Participantes

Participaram do estudo quatro gestantes, selecionadas por conveniéncia, em
acompanhamento pré-natal na zona norte de Porto Alegre/RS. As participantes tinham idades
variando entre 18 e 31 anos. Uma participante possuia nivel de escolaridade ensino médio
incompleto, duas ensino médio completo e apenas uma com ensino superior completo. Todas
possuiam relacionamento com o pai do bebé, exceto uma participante — sendo que destas,
duas coabitavam com o companheiro, enquanto duas ainda moravam com os pais. A média
de tempo gestacional no inicio da intervencdo foi de 11,3 semanas. Como critérios de
inclusdo, foram consideradas mulheres que estavam realizando o pré-natal em uma das
unidades de satde pertencentes a Geréncia Distrital de Saude Norte Eixo Baltazar de Porto
Alegre/RS. Foram excluidas mulheres menores de 18 anos, analfabetas e aquelas que, na data
de inicio da coleta de dados, estivessem no final do terceiro trimestre gestacional,
considerando a impossibilidade de concluirem a intervengdo. A tabela 1 apresenta os dados

sociodemograficos das participantes.
Tabela 1

Informacoes sociodemogrdficas das participantes

Participante 1 2 3 4 Média DP
Idade 31 18 24 26 24,8 5.4
Sup Médio Médio Médio
Escolaridade
Comp Comp Inc Comp
Companheiro Sim Sim Sim Nao
16 14 7 8 11,3 4.4

Tempo gestacional (em semanas)
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Instrumentos

Questiondrio Sociodemogrdfico e de Saude (XXXX): Este instrumento possibilita a
obtencdo de dados referentes a identificagdo das participantes, tais como idade, escolaridade,

configuragdo familiar, além de dados de saude gestacionais.

Protocolo de Intervengdo Psicossocial com Gestantes (XXXX): O protocolo ¢
constituido por seis encontros/oficinas, com tematicas pré-estabelecidas, sendo elas: 1) Estar
gravida: compreendendo esse novo momento; 2) Mae e bebé: vinculacdo e mitos da
maternidade; 3) Relagdes conjugais: as mudangas na relagdo do casal com a chegada do filho;
4) Parentalidade: tornar-se mae e pai; 5) Rede de apoio: familia e comunidade e 6) Integragdo
e fechamento. Cada oficina tem previsao de duas horas de duragdo, com encontros semanais.
As oficinas possuem diversos materiais graficos (informativos, tirinhas, cartazes), de
interagdo (jogos, atividades em grupo) e de reflexdo (textos, casos, falas em grupo) para a

utilizagdo com as gestantes, promovendo discussdes, interagdes e esclarecimentos grupais.

Diario de Campo (Creswell, 2007): O diario de campo ¢ uma ferramenta muito
utilizada em estudos qualitativos nas ciéncias sociais, ocupando-se de registros de dados tanto
objetivos, quanto subjetivos. Neste estudo, consistiu em uma agenda de anotagdes, na qual a
observadora registrou aspectos como procedimentos adotados em cada oficina, principais
topicos das discussdes do grupo, bem como serviu para a avaliagdo do engajamento e analise

da compreensao da intervencao pelas participantes.

Escala de Apego Materno Fetal —MFAS (Feijo, 1999): E uma escala do tipo Likert
composta por 24 questdes que avalia o grau de vinculagdo mae-bebé com cinco opgdes de
resposta, variando em: quase sempre, frequentemente, as vezes, raramente € nunca - que
investiga o nivel de vinculagdo da made com o feto. O instrumento possui evidéncias de

validagdo positivas, com indice de consisténcia interna (alfa de Cronbach) de 0,63.

Inventario de Ansiedade de Beck —BAI (Cunha, 2001): Este inventirio mede a
intensidade de sintomas de ansiedade e ¢ constituido por 21 itens, com opgdes de respostas
variando entre absolutamente ndo, levemente (ndo me incomodou muito), moderadamente
(foi muito desagradavel, mas pude suportar), gravemente (dificilmente pude suportar). O

instrumento possui evidéncias de validade satisfatorias (alfa de Cronbach entre 0,71 a 0,72).
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Inventario de Depressdo de Beck — BDI (Cunha, 2001). Mede a intensidade de
sintomas depressivos, possuindo 21 itens, sendo que cada um deles possui quatro alternativas
em grau crescente de severidade da depressao, variando os escores de 0 a 3. O instrumento ¢

valido para predizer sintomas depressivos na populagdo brasileira, com alfa de Cronbach de

0,86.

Inventario de Percepgdo de Suporte Familiar - IPSF (Baptista, 2007) : Visa avaliar o
quanto as pessoas percebem as relacdes familiares em termos de afetividade, autonomia e
adaptacdo entre os membros. Ele ¢ composto por 42 questdes, que se subdividem nos fatores
Afetivo-Consistente, Adaptacdo Familiar ¢ Autonomia. As opg¢des de resposta sao do tipo

99, e 99, ¢

Likert, dividindo-se em “quase nunca ou nunca”; “as vezes”; “quase sempre ou sempre”. O
instrumento possui evidéncias positivas de validagdo com alfa de Cronbach variando entre

0,78 € 0,91 entre as dimensdes ¢ o alfa da escala total de 0,93.

Instrumento Abreviado de Avaliacdo de Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial
da Saude -WHOQOL — Bref (Fleck et al., 2000): Objetiva avaliar a percepgao do individuo de
sua posicao na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. Composto por 26 questoes:
duas sobre qualidade de vida global e saude e as demais representando cada uma das 24
facetas que compdoem o WHOQOL-100, sendo cada uma delas avaliada por apenas uma
questdo. O instrumento possui resultados satisfatorios de consisténcia interna com alfa de

Cronbach variando entre 0,69 a 0,84 entre os dominios avaliados.

Questionarios de satisfacdo com a intervengdo (XXXX): Os questiondrios de
satisfacdo objetivam identificar, por oficina e ao final do programa, os beneficios percebidos
pelas gestantes decorrentes do andamento e conclusdo da intervengdo. Sao avaliados itens
como satisfacdo com as temadticas propostas, materiais, conducdo do grupo pela equipe e
conhecimento adquirido. Os questionarios sdo compostos por questdes do tipo Likert, bem

como questdes abertas.
Procedimentos de coleta de dados

A coleta foi dividida em quatro fases: recrutamento de participantes, avaliagdo

pré-intervencao, aplicagdo da intervengao e avaliagdo pos-intervengao.

Para a composi¢dao do grupo, o nimero minimo de participantes eram quatro gestantes

e o numero maximo doze - visando a seguranga e a viabilidade de condugdo da equipe. Desta
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forma, para recrutar as participantes, as coordenadoras das unidades de satde da regido
indicaram doze gestantes e a equipe de pesquisa realizou o convite online. Todas concordaram
em participar e foram encaminhadas a um grupo de mensagens para maiores informagdes
sobre a interven¢do. Oito mulheres compareceram no pré-teste, sendo que destas, apenas

quatro permaneceram na intervengao.

Foi realizada uma avaliagdo pré e pos-teste, com instrumentos que avaliavam
sintomas depressivos e ansiosos, qualidade de vida, vinculo mae-bebé, rede de apoio e nivel
de satisfacdo com a intervencao, sendo os mesmos autoaplicados, com duragdo média da
aplicagdo de 50 minutos. No pré-teste, as participantes também assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e preencheram o questionario sociodemogréfico.

O protocolo de intervencao foi realizado em 6 encontros, com frequéncia semanal,
duracdo de aproximadamente duas horas cada, coordenados por duas psicélogas/mestrandas e
observado por uma estudante de graduacao em Psicologia, a qual ficou responséavel pelo
registro dos dados no Didrio de Campo. Ao término de cada oficina, as participantes
respondiam ao questionario de satisfacdo da oficina do dia. Os encontros ocorreram num
auditorio amplo da geréncia do distrito sanitario, seguindo os protocolos de biosseguranca da
COVID-19, como distribuicdo de mascaras PFF2, uso de alcool gel, distanciamento ¢ boa
ventilagdo do ambiente. Ao final da tltima oficina, as gestantes responderam novamente aos
instrumentos (pos-teste) e, em conjunto com eles, ao questionario de satisfacdo geral com a

interveng¢do, assim finalizando o processo de coleta de dados.
Analise dos Dados

A analise dos dados do protocolo, gerados pelos questiondrios de satisfagdo e registros
do Diario de Campo, foi realizada por intermédio da Andlise Tematica (Braun & Clarke,
2006), um método qualitativo utilizado para identificar e analisar padrdes tematicos dentro
dos dados qualitativos — favorecendo uma descri¢cdo robusta e detalhada. Tais dados foram
organizados e transcritos para arquivo digital, no qual foi realizada a analise de categorias
tematicas relacionadas aos contetidos gerados nas oficinas. Posteriormente, os dados foram
analisados por dois revisores, seguido da avaliagdo de um juiz. Para os dados quantitativos,
gerados pelos instrumentos pré e pods-teste, foi criada uma planilha no Software Statistical
Package for the Social Science (IBM SPSS) e analisados por meio de técnicas estatisticas
descritivas como média e desvio padrido. Para verificar se houve diferencas significativas

entre as variaveis estudadas foi utilizado o teste t de Student com nivel de significancia de p <
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0,05, comparando pré e pds-teste. Posteriormente, os dados quantitativos e qualitativos foram
analisados de forma integrada, com peso maior aos dados qualitativos, possibilitando assim
um aprofundamento do estudo por meio da triangulacdo de informagdes sobre o fenomeno em

questdo (Creswell, 2007).
Questées Eticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o nimero CAAE
35448720.8.0000.5345. Todas as gestantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, bem como tiveram assegurados seus direitos enquanto participantes.
Resultados

Os resultados serdo apresentados em trés secdes, correspondentes ao diario de campo
das oficinas, a avaliacdo de satisfagdo com a intervengao e aos instrumentos de comparagao
entre o pré-teste e o pos-teste. Posteriormente, serd apresentada a discussao integrada dos

achados.
Secao 1. Diario de Campo

A partir dos dados gerados durante as discussoes e registrados no diario de campo, foi
realizada a analise temadtica das oficinas, o que permitiu a emergéncia dos seguintes temas: /)
desestabiliza¢do e crise no sistema familiar; 2) desmistificando crencas sobre os papéis
parentais e de género 3) rede de apoio familiar e comunitaria; 4) empoderamento feminino
no processo de gestar. Para a identificagdo das mulheres gestantes, optou-se pelo uso dos

simbolos P1, P2, P3 e P4, sendo “P” representando a palavra “participante”.

O tema “desestabiliza¢do e crise no sistema familiar” refere-se ao impacto que a
chegada de um novo membro gerou nas familias das participantes. O momento de revelagao
da gestagdo ao companheiro e a outros familiares foi apontado como um momento de
apreensdo e receio da reagdo dos membros. Cabe ressaltar que as participantes P2 e P4 nao
planejaram a gestacdo - dado que impactou diretamente nos relacionamentos interpessoais,
havendo aumento de conflitos com os pais das criangas. No caso da P2, o parceiro ndo aceitou
a gestacdo inicialmente, o que intensificou sentimentos negativos entre a dupla. No caso da
P4, ela ndo possuia um relacionamento com o pai do bebé, o que gerou grande estresse no
sistema como um todo (relacional e individual). Outro ponto importante refere-se ao relato da

P3 sobre a vivéncia de estupro marital antes e durante a gestagdo. Conforme o discurso da



47

participante, houve aumento de conflitos, instabilidade e aumento de emogdes negativas,
impactando em seu bem-estar psicoemocional - o que demonstra a perpetuagdo da violéncia
sexual e psicoldgica. Nesta mesma tematica, as participantes destacaram a invasdo de outros
membros familiares na vida privada do casal como um grande problema, corroborando com o

aumento de conflitos entre o casal e consequente diminui¢do da qualidade relacional.

O tema “desmistificando crengas sobre os papéis parentais e de género” diz respeito
a desconstrugdo de mitos sociais como a maternidade natural e intuitiva, bem como os mitos
observados nos relatos das participantes sobre as diferencas de género no desempenho
parental, tais como: homens sdo menos afetivos € mais objetivos, enquanto as mulheres sao
mais intuitivas e aptas para os cuidados com o bebé. A experiéncia da P4 de ndo-aceitagdo da
gestacdo oportunizou o acolhimento de diferentes vivéncias no processo de tornar-se mae e
pai, bem como a problematizacdo de questdes tidas como dadas socialmente no que se refere
aos papéis parentais, tais como as crengas supracitadas. Além disso, discutiu-se sobre mitos
da sexualidade entre o casal - evidenciando crencas pautadas nos papéis de género
(necessidade sexual de homens e o papel da mulher em supri-las) . Conforme o relato das
participantes, identificou-se padrdes opressores e rigidos nas familias de origem das
participantes, em que sexo era tema tabu e proibido, bem como a heranca transgeracional do
que ¢ “papel de homem” e do que ¢ “papel de mulher” - o que possibilitou reflexdes e
descontrugdes acerca dos padrdes transgeracionais e crengas baseadas em estereotipos de

género.

O tema “rede de apoio familiar e comunitiria” se refere a como as gestantes
percebiam sua rede social de apoio durante a gestacdo. Foi observado predominancia de
insatisfacdo e dificuldade inicial em identificar a composi¢do da rede - evidenciado,
principalmente, pelas divergéncias familiares que acabavam fragilizando o apoio. Além disso,
houve dificuldade inicial em compreender a rede em um sentido mais amplo, considerando
outras fontes de apoio além da rede familiar. A partir das dindmicas propostas nas oficinas, as
gestantes ampliaram suas percepgdes acerca da rede, reconhecendo, inclusive, o grupo de

gestantes como uma das principais relagdes de apoio durante o ciclo gestacional.

Por fim, o tema “empoderamento feminino no processo de gestar” abrangeu as
discussdes sobre os direitos das gestantes nos ambitos social, trabalhista e, principalmente, de
saude. As discussdes sobre os direitos das gestantes instigaram o senso de protagonismo e

autonomia no processo de tomada de decisdo sobre a gestacdo € o seu proprio corpo. As
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mulheres participantes se apropriaram de sua capacidade de escolha e autonomia, levando em
consideragdo o saber da equipe de satde, mas também os seus proprios desejos como pontos
relevantes na experiéncia gestacional, dado que ficou evidente a partir dos relatos sobre os
desejos e planos de parto - o que ainda ndo tinha sido abordado entre gestantes e profissionais

de saude.
Secao 2. Avaliagao da satisfacdo com a intervencio

A avaliacdo da satisfagdo com a intervencao se deu a partir dos dados gerados pelos
instrumentos aplicados ao final de cada oficina, bem como pelo instrumento de avaliagdo final
da intervengdo. Nesses instrumentos, avaliou-se questdes como os maiores aprendizados com
os temas abordados, a satisfagdo com a conducao da equipe, as contribui¢des das discussdes
na vivéncia da gestagdo, bem como sugestdes e opinides sobre as oficinas. Além disso, a
satisfacdo com a intervencdo também foi avaliada através da observagdo dos grupos e dos
registros no didrio de campo, envolvendo o comportamento € o engajamento das participantes

ao longo dos encontros.

A partir dos resultados dos instrumentos de avaliagdo da intervengao, no que se refere
a absor¢ao de conhecimento pelas participantes, entende-se que as discussdes geradas foram
de suma importancia para a vivéncia de uma gestacdo mais saudavel — o que se explicita pelos
comentarios sobre a relevancia das tematicas abordadas, como pontuou uma das participantes
“todos os assuntos falados foram bem absorvidos e vai ajudar muito no futuro”. Além disso,
percebe-se que as participantes compreenderam o teor das discussoes a partir dos comentarios
sobre os aprendizados da teméatica do dia, como exemplifica o registro de uma participante
sobre os maiores aprendizados da quarta oficina “Parentalidade: tornar-se mae e pai”: “4h,

como tratar os filhos sem humilhar eles, traumatizar... como ter uma relagdo saudavel”.

No que tange a satisfacdo com a conducdo do grupo pela equipe, foi observado altos
indices de satisfacdo, tanto nas questdes quantitativas, como nas questdes qualitativas. Em um
dos comentarios, uma participante destacou como um dos aspectos positivos do encontro a

conducdo da equipe de pesquisa: “a troca e a conversa, e o profissionalismo deste time”.

Outro ponto relevante que se refere ao nivel de satisfagdo com os encontros foi a
participagdo ativa das gestantes durante as oficinas. Tal dado se confirma pelas discussdes
realizadas e pelo engajamento das gestantes nesse processo. Além disso, nos questionarios de

satisfacdo, foi destacada a relevancia das trocas e compartilhamento de experiéncias
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propiciados pelo grupo, como explicitado nas falas a seguir: “Em todo o encontro sempre

aprendo com os relatos de experiéncia’; “a troca de experiéncias, sem duvida”.

Na avaliacdo final do grupo de gestantes, em que se avaliou a satisfacdo das
participantes de forma geral com a intervencdo, desde os conhecimentos adquiridos,
procedimentos adotados na conducao dos grupos, tematicas abordadas, até o tempo de
duracdo tanto em semanas como em horas por encontro, os resultados sugerem grande
satisfacdo com a interven¢do ¢ o reconhecimento da importancia do grupo na vivéncia do
ciclo gravidico-puerperal de forma mais integrativa. Os comentarios das participantes na

’

avaliagdo final, como ‘“foi muito bom, por mim ndo acabava mais”; “obrigada por tudo’;

’

“poderia ter mais ou até o final da gestagdo” - demonstram que o grupo se configurou como

importante rede de apoio psicossocial no pré-natal.
Secao 3. Comparacio entre os instrumentos (pré-teste e pos-teste)

O objetivo da aplicagdo dos instrumentos pré e pds-teste foi o de caracterizar as
participantes e suas condi¢cdes gerais em relagdo a aspectos psicossociais tais como
sintomatologia depressiva e ansiosa, qualidade de vida, rede de apoio e vinculagdo mae-bebé.
Também foi possivel verificar diferencas entre a condi¢ado inicial e final, buscando identificar

eventuais mudancas durante o periodo da intervencao.

Para verificar se houve mudancas significativas nas varidveis avaliadas - depressdo,
ansiedade, qualidade de vida, apego materno-fetal e percep¢do do suporte familiar - foram
comparados os resultados dos instrumentos do pré e pos-teste. Foi utilizado o teste t de
Student com nivel de significancia de p < 0,05. De forma geral, ndo foram identificadas
diferengas estatisticamente significativas em nenhuma das varidveis estudadas, mas cabe
explorar os dados gerados pelos instrumentos. Observou-se que os dados se mantiveram em
sua maioria estaveis, ou com pequenas melhoras nos indices, exceto a variavel ansiedade em
que se nota uma piora na média pds-intervengdo. Ressalta-se que as variaveis que
apresentaram maiores diferencas entre o pré e o pos-teste foram o apego materno-fetal, o fator
autonomia do IPSF e o dominio psicologico do WHOQOL. Esses dados se relacionam com as
principais temadticas abordadas pela intervencdo — o que pode ser uma justificativa de

melhores indices no pos-teste.

A tabela 2 apresenta as médias das avaliagdes pré e pos-teste. Comparando os escores

individuais entre pré-teste e poOs-teste, nota-se que nos instrumentos BDI e BAI os escores
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ficaram entre minimo e leve, indicando que nenhuma das participantes apresentava quadro
psicopatologico. No que se refere aos escores do MFAS, no pré-teste a P1 e P4 apresentaram
apego médio, enquanto a P2 e P3 apego maximo. Ja no pos-teste, todas apresentaram apego
maximo, exceto a P4 que se manteve com apego médio. No instrumento WHOQOL-bref,
observa-se que as médias dos dominios fisico e relagcdes sociais se mantiveram estaveis,
enquanto os dominios psicoldgico e meio ambiente apresentaram diferenga positiva entre pré
e pos-teste. As médias dos fatores afetivo-consistente e adaptacdo se mantiveram estaveis
entre pré e pos-teste (classificagdo baixa) e o fator autonomia apresentou diferenga entre as
médias, passando de médio-baixo para médio-alto. O escore total do instrumento ndo

apresentou diferenga, permanecendo como baixo no pré e pos-teste.
Tabela 2

Resultados instrumentos pré e pos-teste

Participante 1 2 3 4 Média DP p-valor
BAI_pre 2 3 9 16 7,5 6,5 0,343
BAI_pos 2 10 8 18 9,5 6,6

BDI_pre 4 4 12 20 10,0 7,7 0,745
BDI_pos 1 7 4 24 9,0 10,3
Apego_pre 66 82 74 70 73,0 6,8 0,548
Apego_pos 80 84 91 56 77,8 15,2

PHYS 71,4 78,6 67,9 53,6 67,9 10,5 0,907
PHYS_pos 82,1 60,7 60,7 64,3 67,0 10,3

PSYCH 62,5 70,8 45,8 41,7 55,2 13,8 0,324
PSYCH_pos 75,0 75,0 87,5 33,3 67,7 23,7

SOCIAL 58,3 75,0 50,0 66,7 62,5 10,8 1,000
SOCIAL_pos 50,0 66,7 75,0 58,3 62,5 10,8

ENVIR 56,3 65,6 40,6 43,8 51,6 11,6 0,340

ENVIR_pos 62,5 65,6 59,4 40,6 57,0 11,2
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OVERALL 75 75 50 62,5 65,6 12,0 0,182

OVERALL_pos 75 87,5 62,5 62,5 71,9 12,0

Afetivo-Consistente 22 32 10 18 20,5 7,9 0,686

Afetivo-Consistente 26 25 17 6 18,5 8,0

pos

Adaptacio 18 22 15 18 18,3 2,5 0,861

Adaptacio pos 18 24 16 14 18,0 3,7

Autonomia 14 14 5 11 11,0 3,7 0,162

Autonomia po6s 15 15 14 14 14,5 0,5

Total IPFS 54 68 30 47 49,8 13,7 0,858

Total IPFS - pos 59 64 47 34 51,0 11,6
Discussao

O modelo grupal de pré-natal vem sendo destacado como importante alternativa
assistencial por seu carater integrativo da saide da mulher (OMS, 2016). Percebeu-se através
dos feedbacks das participantes que a interagdo grupal foi de suma importancia para uma
vivéncia gestacional mais positiva. Ao longo das oficinas, diversos aspectos psicossociais
foram abordados, evidenciando as grandes transformagdes psiquicas vivenciadas pelas

participantes, bem como as implicagdes de tais mudangas no sistema familiar.

Grossi et al. (2020) indicam que o ciclo gestacional caracteriza-se como uma crise do
ciclo vital, pois a chegada de um bebé exige do casal adaptagdes de papéis e tarefas a fim de
preparar o espaco para mais um membro , o que pode gerar inicial desordenac¢do no sistema
familiar. Tais dados corroboram com os relatos das participantes, as quais destacaram
aumento de conflitos entre o casal, bem como com outros membros da familia extensa, apds a
descoberta da gestacdo. Ainda, os relatos das participantes P2, P3 e P4, demonstram
problemas no relacionamento anteriores a gesta¢do, tais como conflitos conjugais e

rompimentos temporarios, que se agravaram apos a descoberta, evidenciando algo cronico

que se intensificou neste momento.

Adicionalmente, o relato da P3 sobre sua vivéncia de estupro marital antes e durante a

gestacdo, conduziu a discussdes acerca de tal temadtica. A violéncia contra a mulher ¢é
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reconhecida como um problema de saude publica e envolve agressdo fisica, psicologica,
patrimonial, moral ou sexual. Ocorréncia de violéncia antes da gestacdo configura-se como
preditor para violéncia durante o ciclo gravidico-puerperal, associando-se com depressao
materna, abuso de 4lcool/drogas, prematuridade e baixo peso ao nascer (Campos et al., 2019).
Tais dados corroboram com a experiéncia relatada pela P3, que, apesar de ndo ter pontuado
para sintomatologia depressiva significativa no pré e pos-teste, relatou ja ter vivenciado
episodios depressivos recentes, tendo que interromper o uso da medicagdo psiquidtrica
durante a gestacdo. Desta forma, durante o encontro, viu-se a necessidade de orientar as
gestantes sobre o ciclo de violéncia conjugal, as politicas publicas de prote¢do a mulher e os
direitos das mulheres a fim de romper com o padrao de violéncia e prevenir agravos em satude

perinatal.

O relacionamento com a familia extensa também foi afetado pela descoberta da
gestacdo. As participantes trouxeram queixas recorrentes a respeito da invasdo de membros
familiares, demonstrando fronteiras pouco delimitadas, bem como rede de apoio fragilizada.
A literatura indica que a familia extensa possui papel importante nesta fase do ciclo vital,
configurando-se como uma das principais potenciais redes de apoio a mulher. No entanto, ao
mesmo tempo em que pode se configurar como fator de protecdo, caso ndo cumpra seu papel
de rede de apoio no enfrentamento a crise, pode se constituir como fator de risco durante o
ciclo gravidico-puerperal, impactando negativamente na saide da mae, do bebé e da nova
familia que se inicia (Avanzi et al., 2019). Tais dados estdo de acordo com os resultados dos
fatores Afetivo-Consistente ¢ Adaptacdo do IPSF, demonstrando a percepcdo de pouco

acolhimento e apoio familiar, bem como presenca de brigas e conflitos entre os membros.

Adicionalmente, a rede de apoio pode ser entendida para além do sistema familiar,
incluindo outros contextos comunitdrios como servigos de saude, escolas, igrejas e creches.
Ressalta-se que o apoio social pode ser entendido como as relagdes sociais e as ligagdes entre
grupos € pessoas, incluindo aqui os grupos formais institucionais como as Estratégias de
Saude da Familia (ESF) que a gestante frequenta (Avanzi et al., 2019). Neste sentido, as
participantes apontaram o grupo de gestantes como importante rede de apoio durante o
pré-natal. Concernente a isso, o dominio Meio Ambiente do WHOQOL-bref - que inclui a
percepcao sobre a disponibilidade e qualidade de cuidados de saude e sociais - apresentou

aumento de pontuacdo entre pré e pos-teste, indicando, portanto, que o protocolo de
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intervengdo psicossocial pode se caracterizar como ferramenta importante de promog¢ao de

saude materna e familiar.

No que se refere ao processo de construcdo da vinculagdo mae-bebé, este também ¢
influenciado pelo contexto psicossocial em que as gestantes estdo inseridas. Neste sentido,
percebeu-se que a participante P4, a qual relatou ndo desejar a gestagcdo, pois nado tinha
planejado e nem estava em um relacionamento estavel com o pai do bebé, demonstrava pouco
investimento afetivo na relacdo com o feto - o que ficou evidente a partir da sua resisténcia
em se envolver nas dinamicas que estimulavam a vinculagdo mae-bebé propostas nas oficinas.
Tal demanda foi acolhida e validada pelas coordenadoras do grupo, a fim de naturalizar e
desmistificar a vivéncia de ndo-aceitagdo dessa participante. O exercicio da maternidade ¢
permeado por crengas e mitos sociais, incumbindo a mulher de cumprir com deveres e
prerrogativas externas, tais como o instinto materno, amor incondicional, amor materno, entre
outros. Ao experienciar sentimentos opostos, a mulher passa a se sentir culpada e frustrada,
dificultando ainda mais a aceitagao e construgdo do vinculo (Frota et al., 2020). Considerando
tais aspectos, buscou-se oferecer um espago de acolhimento as particularidades da experiéncia
de cada gestante, sem julgamentos ou exigéncias sociais. No instrumento MFAS, foi
observada uma leve piora dos escores da P4 entre pré e pos-teste, ainda que a classificacao
geral tenha se mantido estavel (apego médio). Tal declinio pode ser associado justamente a
desmistificacdo dos mitos associados ao papel materno, que, inicialmente, a participante pode
ter respondido de acordo com a desejabilidade social do maternar e, posteriormente, se
permitido aceitar as proprias angustias desse processo. Considerando que todas as
participantes estavam no inicio da gestagao (entre 8 e 16 semanas), o vinculo mae-bebé ainda
estava no inicio do processo, tendendo a ser fortalecido com o passar das semanas
gestacionais. Tal dado pode ser observado no aumento dos escores individuais do MFAS entre

pré e pos-teste das participantes P1, P2 e P3, exceto da participante P4.

Diferencas na construcdo da maternidade e paternidade também foram pontos
importantes discutidos durante as oficinas. Observou-se no relato das participantes diversas
crengas a respeito da constru¢do da parentalidade, pautadas pelos mitos sociais sobre papéis
de género. Neste sentido, destacou-se a naturalizagdao da pouca interacdo do pai com o bebé
durante a gestacdo, sendo a figura paterna associada ao provimento financeiro, a conduta
pouco afetiva e a inaptidao para cuidados com bebés - enquanto que a relacdo da mae com o

bebé foi destacada como natural, “ja que a mde carrega o bebé no ventre”. Tais crengas estao
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baseadas em estereotipos sexistas que vinculam o exercicio da paternidade exclusivamente a
provisdo material, enquanto o amor materno ¢ instituido como natural e intuitivo (Botton et
al., 2015). Além disso, ficou evidente no discurso das gestantes os esteredtipos de género
relacionados a sexualidade do homem e da mulher usados como argumentos por homens para
justificar suas praticas abusivas, tais como necessidade sexual fisiologica e a obrigacdo da
mulher em suprir tal necessidade, mesmo que de forma coercitiva, como ocorreu com a P3.
Ainda, outros mitos sexuais durante o ciclo gestacional surgiram, tais como medo de
machucar o bebé, a figura puritana da mulher-mae e o sexo como algo prejudicial e ndo
natural durante a gesta¢do. Nesse sentido, entende-se que tal discurso constitui-se a partir dos
mitos sociais que circundam o imaginario coletivo, bem como das crencas e valores

transmitidos entre os membros familiares (Fiamoncini & Reis, 2018).

No que se refere a avaliacdo da satisfacdo com a intervencao, entende-se a partir da
participagdo ativa das participantes nas oficinas, bem como a partir dos resultados das
avaliagdes de cada encontro e da avaliagcdo geral, que a intervencao foi exitosa. Para Berkel,
Schoenfelder e Sandler (2011) a capacidade de resposta dos participantes ¢ uma das
dimensdes do processo de implementacdo de um programa e esta inclui o envolvimento,
engajamento, interesse e satisfacdo das participantes como indicativos de resultados positivos.
A satisfacdo das gestantes também pode ser aferida através dos relatos durante as oficinas
sobre a importancia do apoio do grupo, o desejo de mais encontros semanais e a resisténcia
com o encerramento do processo. No que se refere ao interesse, este pode ser observado
através do envolvimento das gestantes ao longo das discussoes, as quais compartilhavam suas
historias e se mostravam com postura ativa na constru¢do dos didlogos. A partir desses
indicativos transversais e longitudinais, o protocolo se mostrou como um recurso potente a ser
disseminado no ambito da assisténcia pré-natal, corroborando com o aumento da qualidade

dos servigos oferecidos as gestantes na saude publica.
Consideracoes Finais

O presente estudo objetivou aplicar e avaliar um protocolo de intervengdo psicossocial
com gestantes no contexto do pré-natal na satde publica. Com o intuito de ampliar o escopo
de atendimento a gestante, incluindo o suporte psicossocial nesse processo, verificou-se, a
partir dos relatos das participantes, bem como a partir dos instrumentos de avaliagdo, que o

protocolo de intervencao se configurou como uma rede importante de prevengdo e promogao
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de saude durante o ciclo gestacional, suprindo algumas lacunas apontadas pela literatura no

que tange ao suporte durante o ciclo gravidico-puerperal.

Diversos aspectos foram abordados ao longo das oficinas, marcadas, principalmente,
pelo incentivo ao protagonismo das participantes no processo de gestar e parir. As discussoes
propostas oportunizaram reflexdes acerca da parentalidade, mitos sociais do maternar e
aspectos relacionais micro e macrossociais. Nota-se que a realiza¢do do protocolo de pré-natal
psicossocial foi um diferencial na vivéncia gestacional das mulheres participantes,
evidenciado, principalmente, pela percepcao da relevancia dos aspectos abordados durante as
oficinas e dos feedbacks sobre como os dados discutidos as ajudariam no enfrentamento das
crises em andamento durante a gravidez e previstas pela chegada de um bebé. Além disso, o
engajamento das participantes nas discussdes foi outro indicativo da relevancia da intervengao

e da possibilidade de realizacdo de intervencdes com sentido e foco na vida das mulheres.

De forma geral, os resultados sugerem evidéncias favoraveis dos beneficios do
protocolo de intervengao psicossocial com gestantes. No entanto, observou-se que a pouca
adesdo a proposta configura-se como um desafio aos profissionais envolvidos no
desenvolvimento de tais atividades. Entende-se que abordagens desse tipo ainda sdo pouco
difundidas nos atendimentos pré-natais, o que refor¢a a predomindncia de um modelo
tradicional embasado nos cuidados fisicos e individuais da gestante e feto. Outro aspecto
relevante ¢ o fato de que os psicélogos ndo estdo inseridos na atencdo bdsica, o que pode
dificultar a disseminagdo de praticas que integrem questdes psicossociais atreladas ao ciclo
gestacional. Por outro lado, também reforca a necessidade de educa¢do permanente no que

tange a aspectos psicossociais dos profissionais de satde que realizam a assisténcia pré-natal.

Os dados qualitativos possibilitaram uma analise minuciosa do processo de avaliagao
da interven¢do. No que se refere aos dados quantitativos, algumas observagdes sao
importantes. As limitagdes da avaliagdo pré e pds-teste podem ser atribuidas, principalmente,
ao numero baixo de participantes, bem como pelas caracteristicas psicossociais das gestantes
participantes. O contexto pandémico pode ter contribuido para a baixa adesdo presencial.
Conforme os resultados, nenhuma das mulheres deste estudo apresentou indicios de quadros
psicopatologicos, mostrando, portanto, que os principais beneficios da intervencao referem-se
ao fortalecimento da rede de apoio da mulher, mudanga da visdo de papéis sociais
cristalizados, ao incentivo a autonomia e protagonismo da mulher gestante, trocas de

experiéncias e a vivéncia de um ciclo gravidico-puerperal mais positivo. Ademais, sugere-se
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estudos futuros com medidas follow up a fim de observar o alcance dos beneficios do

protocolo longitudinalmente.

Através dos dados gerados pelas oficinas e pelos instrumentos de avaliagdo da
intervencgdo, ¢ possivel observar o potencial do Protocolo de Intervencao Psicossocial com
Gestantes no SUS como instrumento de educacao, promogao e prevengao a saude. Buscou-se
oferecer um espago de escuta e atencdo, ultrapassando a logica de um grupo apenas
informativo, mas considerando as gestantes como sujeitos ativos no processo gestacional. A
proposta do modelo grupal considera, principalmente, a constru¢do de uma rede de apoio
comunitaria, onde as gestantes compartilham suas vivéncias em comum, buscam orientacoes €
trocam experiéncias. O protocolo de pré-natal psicossocial configura-se, portanto, como um
espaco promotor de satde coletiva e da autonomia de mulheres no ciclo gestacional. Seu
diferencial encontra-se no foco em sua aplicacdo no sistema publico de satude, através da
atencdo basica, atingindo, assim, a ponta da assisténcia as mulheres gestantes nas mais
diversas regides de satide e contextos socioculturais. Além disso, destaca-se pelo carater
psicossocial, que engloba um olhar clinico, familiar, social e de direitos sobre o ciclo

gravidico-puerperal.

Levando-se em conta os resultados exitosos da intervengdo proposta, destaca-se a sua
potencialidade de aplicagdo nos mais diversos contextos de saude, considerando o baixo custo
para sua realizacdo frente aos significativos beneficios para a vivéncia de uma gestagdo mais
saudavel. E de fundamental importincia o desenvolvimento de acdes que visem o
aprimoramento do atendimento pré-natal, priorizando cada vez mais a saide da mulher de
forma integrativa, enxergando-a para além de um corpo fisico/biolégico e integrando as

distintas facetas desta experiéncia de gestar, parir e cuidar.
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5 CONCLUSAO GERAL

Esta dissertacdo se propOds a aplicar e avaliar as contribuicbes de uma
intervengao psicossocial com gestantes no ambito do pré-natal na saude publica e a
produzir evidéncias a respeito dos principais beneficios do protocolo a partir dos
feedbacks das gestantes participantes. Entende-se que os objetivos do estudo foram
alcancados, contribuindo para o enriquecimento do conhecimento sobre os fatores

psicossociais envolvidos no ciclo gravidico-puerperal na comunidade cientifica.

O momento da chegada de um filho na familia € marcado pela complexidade
de fatores que extrapolam o viés bioldgico da gestacdo, mas inclui profundas
transformacgdes psicossociais na vida da mulher, do casal e do sistema familiar como
um todo. Portanto, entende-se a gestagdo como um fenémeno biopsicossocial, o
qual necessita de uma atengdo que contemple todas as esferas envolvidas.
Contudo, a assisténcia pré-natal no Brasil ainda carece de modelos interventivos
que englobem os aspectos psicossociais como parte dos cuidados dispensados as

gestantes.

Neste sentido, ressalta-se a relevancia deste estudo como possibilidade de
ferramenta para uso do protocolo de intervengédo psicossocial com gestantes nos
mais diversos contextos de atencdo as mulheres gravidas e suas familias. Os
achados indicaram que existe demanda de cunho psicoemocional relacionadas ao
ciclo gestacional que, em sua maioria, ndo sao abordadas pelo modelo tradicional de
pré-natal, corroborando com dados da literatura sobre essa lacuna da assisténcia.

Ao longo das oficinas foi possivel trabalhar assuntos como as principais
transformacgdes vivenciadas pelas participantes apds a descoberta da gestacao, as
mudangas na relagdo conjugal, os relacionamentos familiares, mitos da
maternidade, direitos das gestantes, fortalecimento da rede de apoio e o
empoderamento das mulheres frente ao seu processo de gestar e parir. Como
diferencial deste estudo, destaca-se o carater de transformacao social através do
incentivo a uma participacdo ativa nas reflexbes e discussdes propostas. Assim,
ultrapassou-se a légica de um modelo educativo, onde os coordenadores detém um
saber a ser transmitido aos participantes, limitando os processos reflexivos e de

autonomia dos envolvidos. Tal aspecto foi evidenciado pela adesdao das demandas
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proprias das gestantes com os temas pré-estabelecidos das oficinas, demonstrando
o carater nao rigido do protocolo.

Em relagdo ao processo de avaliagdo, os resultados mostraram que as
discussbes geradas pelas oficinas proporcionaram mudangas significativas na
vivéncia do ciclo gestacional das participantes. ldentificou-se que as principais
contribuicdes foram o fortalecimento da rede de apoio das gestantes, o
fortalecimento da autonomia, o enriquecimento do conhecimento acerca da
parentalidade, a vivéncia de uma gestagcdo mais positiva, bem como a troca de
experiéncias propiciadas pelo formato grupal. Durante o processo, as gestantes
refletiram sobre crengcas e mitos ja consolidados, assim os problematizando e
oportunizando a construgdo de perspectivas diferentes acerca da maternidade,
parentalidade, relacées familiares e rede de apoio.

Em termos de satisfacdo com a intervencéao, as participantes relataram que as
oficinas foram proveitosas e de grande utilidade para o enfrentamento dos desafios
impostos pela gestacao e pela chegada de um novo membro familiar. Além disso,
reforcaram o quanto a vivéncia no grupo foi uma experiéncia importante em termos
de compartilhamento de angustias e de rede de apoio durante esse processo.

Contudo, na avaliacdo pré e pos-teste, os resultados foram limitados,
principalmente por conta do numero pequeno de participantes. Desta forma, néo se
pdbde obter uma relacdo entre os resultados da intervengdo com as variaveis
medidas pelos instrumentos, principalmente indices de depressdo e ansiedade.
Outro limitador refere-se a pouca adesao de outras participantes, que, na fase de
recrutamento totalizou doze mulheres que aceitaram participar da pesquisa, mas
desistiram logo na fase do pré-teste. Neste sentido, sugere-se estudos com numero
de amostra maior, a fim de obter dados mais precisos a respeito do potencial do
protocolo em termos de prevencdo e promogdo de transtornos psicologicos
atrelados ao ciclo gestacional, por exemplo. Outras recomendagdes para estudos
futuros referem-se a inclusdo de grupo controle, bem como medidas de follow-up a
fim de observar o alcance dos beneficios do protocolo longitudinalmente. Como
pontos fortes da intervencido, destacam-se sua ampla possibilidade de aplicagao,
considerando seu baixo custo e sua facilidade de adaptabilidade em diferentes

contextos comunitarios.
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A realizacao deste estudo envolveu o comprometimento da equipe de
pesquisa para a efetivacdo da mesma. Desde a construcdo dos aspectos
metodologicos até o desenvolvimento de habilidades para a aplicagdo da
intervengao foi um trabalho realizado em conjunto. Durante o processo, a pandemia
foi um dificultador no desenvolvimento e aplicabilidade da pesquisa, exigindo da
equipe a capacidade de adaptacéo e o exercicio do senso de coletividade. Mais uma
vez, o carater grupal se mostrou como uma potente estratégia de enfrentamento,
evidenciando a necessidade do trabalho de “muitas maos” para fazer pesquisa.
Considerando o formato grupal como um dos principais pilares desta intervengéo,
optou-se por aguardar as liberagbes dos 6rgados de saude quanto a realizagdo de
atividades presenciais, o que acabou atrasando e dificultando a etapa de coleta de
dados. Apesar do atraso, outras atividades relacionadas a pesquisa foram pensadas
e, dentre elas, destaca-se uma experiéncia docente nos cursos de graduagao de
Psicologia, Enfermagem e Medicina da UFCSPA. As coordenadoras da pesquisa
ministraram uma disciplina eletiva intitulada “Novas abordagens no Pré-Natal:
ampliando o olhar sobre a saude materno infantil” para os cursos mencionados,
contribuindo, assim, para a ampliacdo na formacado académica a respeito dos
aspectos psicossociais envolvidos no ciclo gravidico-puerperal.

Por fim, espera-se que as discussbes propostas agreguem nao sO para a
comunidade académica, mas que cumpram com O Seu compromisso social de
expandir-se para os contextos comunitarios, corroborando, assim, com as politicas
publicas da area, bem como para a qualificagdo da assisténcia no ambito do
pré-natal. Os resultados sugerem evidéncias positivas sobre as potencialidades do
protocolo “E La Vem o Bebé: Conversando sobre as Transformagdes da Gravidez e
do Nascimento dos filhos na Familia”. Ademais, os achados contribuem para o
avancgo do conhecimento cientifico na area materno-infantil, rompendo com o padrao
biologicista da gestagao, incluindo componentes psicossociais no escopo de atengao
a saude da mulher e sua familia e se constituindo em potente tecnologia social para

aplicagdo em saude publica.



APENDICES

APENDICE A - FICHA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E DE SAUDE DAS

GESTANTES (Tirelli e Grzybowski, 2019)

Nome: Idade:
Telefone residencial: Celular:
Local: Data / / 202

N° do Prontuario:

Ocupacao:

Escolaridade:
() Analfabeta () Ens. Fund. Completo ( ) Ens. Fund. Incompleto

() Ens. Médio Completo ( ) Ens. Médio Incompleto ()Ens.
Sup. Completo () Ens. Sup. Incompleto

Tem companheiro (a): () sim () ndo
Mora com companheiro(a): ( ) sim ( ) n&o
Com quem mora?

Tempo gestacional: semanas
Sexo do bebé: (') masculino ( ) feminino
Numero de gestagdes: Numero de filhos:

A gestacgao presente foi planejada?: () sim () ndo

Tem complicagbes nesta gestacao: ( ) sim ( ) nao Quais?
Tem doencas (organicas ou psicolégicas) prévias: () sim () ndo

Quais?
Tem acompanhante nas consultas do pré-natal: () sim () ndo () as vezes

Quem te acompanha?

Preferéncia de parto: ( ) vaginal/normal ( ) cesarea Por que?
Realiza ou ja realizou acompanhamento psicolégico?

Ja participou de algum grupo psicoldgico de gestantes? () sim () ndo

Tem conhecimento sobre teus direitos como gestante e mulher? () sim () ndo
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Intervengao Psicossocial com Gestantes no Ambito do SUS: Aplicagao e Avaliagao do
Protocolo.

Vocé (nome da participante), estd sendo
convidada a participar deste estudo, que tem como principal objetivo aplicar e avaliar uma
intervengdo psicossocial realizada com gestantes no contexto do pré-natal atendidas nas
Unidades de Saude da Regido Norte/Eixo Baltazar de Porto Alegre. A proposta da
intervencao é a aplicagcdo de um protocolo de pré-natal psicossocial que tem como objetivo
abordar questdes psicoemocionais envolvidas no ciclo gestacional. Para a efetivagdo da
intervengdo, serdao realizados 6 encontros, em média 2 horas cada, com tematicas
pré-estabelecidas sobre o pré-natal biopsicossocial. Para a avaliagdo das contribuicdes
psicossociais do protocolo, esta pesquisa contara com a aplicacdo de testes pré e
pos-intervencdao. O primeiro e ultimo encontro serdo destinados ao preenchimento dos
instrumentos de avaliagdo, com tempo estimado de 40 minutos cada. Assim, serdo 8
encontros ao total, sendo 2 para aplicacdo de instrumentos (inicio e fim) e 6 oficinas de
intervencéo.

Este trabalho trata-se de uma pesquisa de Mestrado desenvolvida pela psicéloga
Carolina Marchese Tirelli Rocha, orientada pela Profa Dra Luciana Suarez Grzybowski, no
Programa de Pds-Graduagado em Psicologia e Saude da Universidade Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre.

Os riscos de participagdo no estudo sdao minimos e dizem respeito a algum
sentimento de desconforto que vocé possa vir a ter, por relagdo a alguma vivéncia pessoal
ou por alguma situagdo que possa gerar ansiedade. Em qualquer dos casos, vocé podera
desistir de participar e sera acolhido pela equipe de pesquisa. Vocé podera desistir de
participar a qualquer momento, sem que isso lhe prejudique de nenhuma maneira. Por outro
lado, ao participar deste estudo, vocé tera acesso a um ambiente acolhedor e a um espaco
de trocas de conhecimentos sobre as transformagbes biopsicossociais no pré, parto e
pos-parto. Destacamos que sua participacdo é voluntaria, ou seja, vocé n&o recebera
nenhuma remuneragcao por participar. Eventuais despesas decorrentes da participacdo na
pesquisa serdo ressarcidas pelos pesquisadores, bem como indenizacbes diante de
eventuais danos decorrentes de sua participacao.

Os dados obtidos, fisicos ou digitais, serao utilizados somente para estudo, sendo os
mesmos armazenados pela coordenadora da pesquisa, em carater confidencial, na
UFCSPA (Rua Sarmento Leite, 245, sala 603, Bairro Farroupilha, Porto Alegre — RS),
durante 5 (cinco) anos e, apds, totalmente descartados (conforme Resolucdo 466/2012 e
Resolugédo 510/16 do Conselho Nacional de Saude).

Como procedimentos éticos, as participantes da pesquisa terdo assegurados os
seguintes direitos:

e Garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca
dos assuntos relacionados a pesquisa;

e Liberdade de retirar o consentimento, a qualquer momento, sem que isso
traga prejuizo para a vida pessoal ou profissional.

e Garantia do sigilo de identidade quando da divulgacao dos resultados e que
as informacdes serdo utilizadas somente para fins cientificos do presente
projeto de pesquisa;

e Informacdes sobre o projeto de pesquisa e a forma como sera conduzido e,
em caso de duvida ou novas perguntas, as participantes poderédo entrar em
contato com a pesquisadora Carolina Marchese Tirelli Rocha pelo telefone
(51) 983.131.939, ou sua orientadora, Luciana Suarez Grzybowski,
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responsavel pelo projeto, pelo telefone (51) 3303-8826, na UFCSPA.
Também, em caso de duvidas quanto as questdes éticas, poderdao entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA, pelo telefone
(51)3303-8804, ou o Comité de Etica em Pesquisa da SMS de Porto Alegre,
situado na Rua Capitdo Montanha, 27, 7° andar (Centro Historico), pelo
telefone (51)3289-5517 e e-mails cep_sms@hotmail.com ou cep-
sms@sms.prefpoa.com.br (horario de atendimento: 8h00 as 14h00, sem
intervalo).

e Recebimento de uma via de igual teor deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, ficando outra via com a equipe de pesquisa.

Porto Alegre, de de

Assinaturas:

Equipe de pesquisa:

Participante da pesquisa:




66

APENDICE C - Avaliagdo do Encontro (Tirelli & Grzybowski, 2019)

As questes a seguir tratam da sua avaliacdo sobre diferentes aspectos do encontro de hoje. Por
favor, para respondé-las utilize a escala de “1” a “5”. Marque um X sobre a op¢do que melhor
reflete a sua avaliagdo. A escala é gradativa: quanto mais positiva sua avaliacdo, marque um numero
mais a direita.

Data: Tematica do dia:
Posto:

1. Com relagdo aos temas abordados hoje, como avalia o que vocé conhecia antes do grupo?

1 2 3 4 5
Insatisfatdrios Satisfatérios
2. Como vocé avalia os conhecimentos que adquiriu neste encontro do grupo?

I i i i
1 2 3 4 5
Insatisfatdrios Satisfatérios

3. Como vocé avalia a qualidade das explicagdes e a condugdo do encontro pela equipe?

I i i i i
1 2 3 4 5
Muito ruim Muito boa

4. Como vocé avalia a qualidade do material oferecido neste encontro?

1 2 3 4 5
Muito ruim Muito boa

5. O quanto vocé julga que o que aprendeu hoje podera contribuir para a sua gravidez e pds-parto?

1 2 3 4 5
Muito pouco Bastante

6. Quais foram os maiores aprendizados?

7. Em sua opinido, quais os aspectos negativos do encontro de hoje?

8. Em sua opinido, quais os aspectos positivos do encontro de hoje?

9. Em sua opinido, algum ponto importante a respeito da tematica ndo foi contemplado? Cite-o.

10. Qual o seu nivel de satisfagdo em relagdo ao encontro de hoje?
I i
1 2 3 4 5
Muito insatisfeito Muito satisfeito
11. Vocé tem alguma sugestdo ou comentario?
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APENDICE D - Avaliagao Final do Grupo de Gestantes (Tirelli & Grzybowski,

2019)

As questdes a seguir tratam da sua avalia¢do sobre diferentes aspectos dos nossos encontros. Por

favor, para respondé-las utilize a escala de “1” a “5”. Marque um X sobre a opgdo que melhor reflete

a sua avaliagdo. A escala € gradativa: quanto mais positiva sua avaliacdo, marque um niimero mais a

direita.

1. Em relagdo aos temas abordados durante os encontros, como vocé avalia o nivel de seus conhecimentos

anteriores?
1 2 3 4 5
Insatisfatorios Satisfatorios
. Como vocé avalia os conhecimentos que adquiriu com o grupo?

i i i i
I 1 1 1

1 2 3 4 5
Insatisfatorios Satisfatérios

. Como vocé avalia a qualidade das explanagdes e condugdo do grupo pela equipe coordenadora?

i i i i i

I 1 1 1 1

1 2 3 4 5
Muito ruim Muito boa

. Como vocé avalia a qualidade do material didatico oferecido ao longo dos encontros?
i i i i i

1 2 3 4 5

Muito ruim Muito boa

. O quanto vocé julga que o que aprendeu podera contribuir para sua gestagdo ?

1 2 3 4 5
Muito pouco Bastante

. Quais foram os maiores aprendizados?

. Em sua opinido, quais os aspectos mais positivos e os mais negativos dos encontros?

. Como vocé avalia as tematicas abordadas nos encontros?

. Em sua opinido, algum tépico importante a respeito da gravidez nao foi contemplado? Cite-o.

10. Qual o seu nivel de satisfagdo em relagdo aos encontros do grupo?

1 2 3 4 5

Muito insatisfeito Muito satisfeito
11. Vocé considerou o tempo de duragdo, tanto em semanas quanto em horas por encontro, adequado?
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Buscar

Inicio / Submissdes

O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, sio obrigatorios para a
submissao de trabalhos, bem como para acompanhar o processo editorial em curso, Acesso em
uma conta existente ou Registrar uma nova conta.

Condigdes para submissao

Como parte do processo de submissao, os autores sao obrigados a verificar a conformidade da submissao
em relagao a todos os itens listados a seguir. As submissoes que nao estiverem de acordo com as normas
serao devolvidas aos autores.

" Otexto é inédito e nio foi publicado em nenhum outro veiculo de divulgagio.

O texto versa sobre tema relacionado a Avaliagio Psicologica, Desenvolvimento Humano, Psicologia
Social, Psicologia Clinica ou Psicologia e Educagio.

+ O texto contém titulo de até 12 palavras em portugués, inglés e espanhol.

+ O texto contém resumo de até 250 palavras em portugués, inglés e espanhol.

+ No arquivo do texto nao ha indicagao explicita de autoria.

+ O texto acompanha as orientagoes formais disponiveis nas Diretrizes para Autores.

Diretrizes para Autores
TEXTO
1. O artigo deve ser submetido em arquivo doc. ou docx. Textos enviados em outro formato serdo

recusados.
. Em todos os artigos devera constar:

~

Pagina inicial com: Titulo em portugués, inglés e espanhol (com no maximo 12 palavras); Titulo
abreviado em portugués, inglés e espanhol (com no maximo cinco palavras); Indicagao da secgao da
revista a qual o artigo foi submetido; Sem identificacido dos autores.

Resumos em portugués, inglés e espanhol (maximo de 250 palavras em todos os idiomas) com cinco
palavras chaves;

Financiamentos (quando houver);

Nao incluir notas de rodapé.

.

w

. Folha de rosto (esta deve ser enviada como documento suplementar):

Nome dos autores, ORCID de cada um dos autores e afiliagio institucional; Indicagio do autor de
correspondéncia com e-mail e enderego;

As modalidades previstas pela revista sao:

* Artigos originais baseados em dados empiricos limitados a 25 paginas, que devem incluir todas as
partes do artigo, inclusive referéncias, tabelas e figuras. Nimero maximo de 20 referéncias. Seguir
a estrutura: Introdugao (nao subdividir em topicos); Método (identificar subsegoes: participantes,
instrumentos ou materiais e procedimentos); Resultados; Discussao (incluindo a conclusio) e
Referéncias.

Artigos de revisdo (sistematica ou de escopo), limitados a 25 paginas incluindo um niimero maximo
de 40 referéncias. Seguir a estrutura: Introdugao (ndo subdividir em tépicos); Método (critérios de
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inclusdo do material na revisio, procedimentos de coleta dos dados documentais e procedimentos
de analise); Resultados; Discussao (incluindo a conclusao) e Referéncias.
* Artigos de casos clinicos, limitados a 10 paginas, incluindo um nimero maximo de 15 referéncias.
Seguir a estrutura: Introdugao (nao subdividir em topices); Método (caracterizagio clinica do caso,
procedimentos de avaliagao e intervengao); Resultados; Discussio do caso (incluindo conclusio) e
Referéncias.
Informes breves sobre dados de pesquisa, limitados a 5 paginas, incluindo um nimero maximo de
15 referéncias. Seguir a estrutura: Introdugio (nio subdividir em topicos); Método (identificar
subsegoes: participantes, instrumentos ou materiais e procedimentos); Resultados; Discussao
(incluindo a conclusao) e Referéncias.

Formatagdo do arquivo:

Resumo/Abstract/Resumen: (alinhado a esquerda e em bloco tinico) com, no méaximo, 250 palavras nos
trés idiomas. O resumo deve conter uma apresentagao breve, mas precisa do conteado do artigo
contemplando os principais itens na ordem em que eles aparecem no texto. Sao necessarias cinco

palavras-chave em cada um dos idiomas do resumo.

Corpo do texto: nio devem aparecer os nomes dos autores. Nio ¢ necessério iniciar uma nova pagina a
cada topico. Fonte Times New Roman, com corpo 12, e espagamento de 1,5, sem exceder o nimero de
paginas em relagdo ao tipo de artigo. Todas as paginas devem ser numeradas. O texto deve ser alinhado a
esquerda, nio justificado. Recue apenas a primeira linha do pardgrafo. E proibido o uso de recursos

especiais de edicio de tipo sublinhado, hifenizacio, macros.

Figuras, Quadros e Tabelas: Figuras, quadros e tabelas devem ser inseridos apos as referéncias e sao
limitados a um total de quatro por modalidade de artigo, excetuando-se os informes breves, que tém o
limite de duas. Os arquivos originais das tabelas e figuras deverao, adicionalmente, ser inseridos no OIS
em formato editavel e em alta resolugdo (300 dpi) como arquivos adicionais para, se necessario, serem

utilizados na editoragio final do artigo, caso esse seja aceito.

Referéncias: Seguir normas da American Psychological Association (APA) - 6a ed. Listadas por ordem
alfabética de sobrenome dos autores. Os trabalhos de mesmo autor unico sao ordenados por ano de

publicagao (comegando pela mais antiga).
*Em caso de artigo, o DOI sera exigido ao final da referéncia.

Para mais informagoes acerca das normas da APA 6° edigao, criamos um guia simplificado de citagoes e

referéncias. Para baixa-lo é so copiar o enderego em seu navegador:

http: Zeditorarevistas mackenzie br/index.php/ptp /libraryFiles /downloadPublic /16

Anexos: Usados apenas quando forem estritamente necessarios e incluidos somente apos consulta ao

Editor da revista.

Contagem das paginas: Se inicia a partir da Introdugao e terminara contando as tabelas e figuras ao final
do artigo, depois das referéncias. Os arquivos originais das figuras, tabelas, quadros e graficos devem ser

submetidos, também, como arquivos separados.
Indicagdo de revisores

Juntamente com a submissao, os autores deverdo indicar nomes de cinco possiveis revisores (e seu e-
mail) que tenham afinidade ao tema tratado no artigo e sem conflito de interesse com os autores. Esses
revisores obrigatoriamente deverae possuir titulo de doutor e nao poderao ter publicado artigos em
conjunto com qualquer dos autores. Esses nomes poderao ser escolhidos ou nao pelo conselho de

editores que julgara sua pertinéncia como revisores.
Descrigdo da participagdo dos autores

Devera ser apresentado, como arquivo suplementar, um documento com a descrigao da participacao de
cada autor na elaboragio do trabalho e os dados de cada um (nome completo, filiagao institucional, dados

de autor responsavel pela correspondéncia - nome, enderego postal, enderego eletronico).
Auxilios Financeiros

Augxilios financeiros deverao ser indicados durante a submissao eletrénica no campo reservado para esse

fim e deverao ser indicados no proprio manuscrito.
Checklist

Artigos de Revisao Sistematica e de Revisdo de Escopo devem submeter o checklist correspondente

preenchido.



Checklist de Revisio Sistematica

Checklist de Revisao de Escopo

Declaragdo de Direito Autoral

Junto ao artigo devera ser enviada como arquivo digital uma carta assinada por todos os autores e

dirigida ao Editor, autorizando o processo editorial.
Segue modelo;
DECLARAQAO DE DIREITO AUTORAL

Os direitos autorais dos artigos publicados na Psicologia: Teoria e Pratica pertencem aos autores, que

concedem a Universidade Presbiteriana Mackenzie os direitos de publicagao do contetdo.
(incluir nomes e assinaturas de todos os autores)
Carta de compromisso com a Tradugdo

Devera ser enviada também como arquivo digital a carta de compromisso com a tradugao e, assim como
nos Direitos Autorais, ela devera ser assinada por todos os autores. Os custos da tradugio ocorrerao
exclusivamente por parte dos autores, que se comprometem a isso desde o envio da carta que nos

autoriza a iniciar o processo editorial, conforme modelo:
CARTA DE TRADUGAO

Nos, autores abaixo assinados, que submetemos o artigo “(incluir nome do artigo)” de autoria de “(incluir
nomes dos autores)" a avaliagao da Revista Psicologia Teoria e Pratica, concordamos com a tradugéo de
nosso artigo para a lingua inglesa, caso ele seja aceito para a publicagao. Concordamos que a tradugao
seja realizada por alguma das empresas de traducdo indicadas pela revista e que os custos desse processo
serdo pagos pelos autores diretamente ao responsavel pela tradugio. Aceitamos cumprir o prazo de 30

dias a contar da aceitacio do artigo para enviar a versao traduzida para a revista.

(incluir nomes e assinaturas de todos os autores)
Comité de Etica

E imprescindivel que, quando se tratar de pesquisas com seres humanos, o autor envie uma copia da
aprovagio do Comité de Etica como arquivo digital. Mesmo artigos de casos clinicos e artigos sobre

relatos de experiéncia profissional devem apresentar essa aprovagao.
Informagoes sobre versdo em inglés

1. Uma vez que a Revista Psicologia Teoria e Pratica adota publicacao bilingue de seus artigos, apos o
aceite final do artigo, os autores sao responsaveis pelo envio, ao editor, da versao em inglés, em um
prazo maximo de 30 dias.

. Essa versdo obrigatoriamente devera ser feita por um dos profissionais ou empresas especializadas
indicadas pela revista, garantindo a qualidade linguistica da versao e a sua compatibilidade com o
artigo em portugués.

. Os custos da tradugdo ocorrerao exclusivamente por parte dos autores que se comprometem a isso
no envio da carta que autoriza o inicio do processo editorial.

4. Caso a qualidade da versio em inglés nio seja adequada ou nio haja compatibilidade entre ela e o

artigo aprovado em portugués, serao solicitadas novas modificagoes antes da publicacao.

[

w

Indicagdo de tradutores:

American Journal Experts - http: //www.aje.com

Elsevier - Translation Services - http: //webshop.elsevier.com/language-translation-services
Martin Webster - martinwebster2@gmail.com

Arlete Belluzzo - alinea.assessoria@gmail.com

Enago Brasil - http: //www.enago.com.br / request-br@enago.com

José Belém de Oliveira Neto - jose.bon@uol.com.br

James Allen - jamesallen20@gmail.com

Philip Gradon Reed - philipgradonreed@gmail.com

70



71

Lucas Monte (One School) - lucas@oneschool.com.br / lucasmonte@gmail.com - (11) 9 9638 5590

Avaliagdo Psicologica

O objetivo da secdo € divulgar trabalhos que evidenciem estudos psicométricos e /ou aplicagio de
instrumentos no processo de avaliagao psicologica em diferentes contextos de atuacio do psicologo e
demais profissionais que trabalhem em interface com a psicologia. Neste momento, a se¢ao de Avaliagao
Psicologica esta priorizande manuscritos que investigam de forma integrada diversos passos na
adaptagao ou desenvolvimento de instrumentos, inclusive com varios tipos de evidéncias de validade. Nao
estamos aceitando, portanto, artigos que realizam apenas traducao e adaptacao de instrumentos, com ou

sem evidéncias de validade de contetdo.

Desenvolvimento Humano

O objetivo da secao ¢ divulgar estudos sobre desenvolvimento humano e/ou seus transtornos com énfase
na interdependéncia de elementos biologicos, psicologicos e ambientais nos processos de mudangas, a
partir de diferentes teorias e praticas baseadas em evidéncias. Abrange também estudos sobre o

desenvolvimento a partir de modelos experimentais em animais.

Psicologia e Educagdo

O objetivo da secao é divulgar estudos em psicologia na interface com a educagao a partir do
conhecimento produzido em diferentes teorias e praticas baseadas em evidéncias. Os estudos podem
abranger politicas ptblicas em educagao, formagao de professores, aprendizagem e préticas inclusivas.
Psicologia Clinica

O objetivo da secdo € divulgar trabalhos voltados a saiide mental, em nivel individual e coletivo,
empregando dispositivos clinicos ja consagrados ou em desenvolvimento. Os trabalhos podem enfocar
aspectos epidemiologicos, diagnosticos, prognosticos, psicoterapicos em diferentes modalidades e
diferentes teorias e praticas baseadas em evidéncias da psicologia, contemplando também estudos em
interface com outras areas da satde,

Psicologia Social e Satide das Populagées

A segio tem como objetivo divulgar estudos no campo da psicologia social e da satide cujos pressupostos
tedricos e as estratégias metodologicas estejam orientados por uma concepgao de sujeito como ser
indissociavel da sociedade e da historia. Prioridade sera dada para estudos epidemiologicos que tratam de
inequidades em satde mental. Outras questoes de satide mental, como aspectos emocionais e de bem-
estar, assim como trabalho, institui¢o e violéncia, podem se encaixar nessa se¢ao.

ESPECIAL - Covid-19: Impacto psicolégico em individuos, familia e sociedade

Esta & uma se¢ao especial que foi organizada em outubro de 2020. As submissdes FORAM ENCERRADAS.

Declaracéo de Direito Autoral

Os direitos autorais dos artigos publicados na Psicologia: Teoria e Prdtica pertencem aos autores, que

concedem a Universidade Presbiteriana Mackenzie os direitos de publicac¢io do contetdo.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serio usados exclusivamente para os servicos prestados

por esta publica¢io, nio sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.

Idioma



ANEXO B - Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE o) Porma

CIENCIAS DA SAUDE DE Q)@‘M
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Intervengéo Psicossocial com Gestantes no Ambito do SUS: Aplicagéo e Avaliagéo de
Programa

Pesquisador: Luciana Suarez Grzybowski

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 35448720.8.0000.5345

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.330.155

Apresentacao do Projeto:

O ciclo gravidico-puerperal é marcado por diversas mudangas em nivel biopsicossocial. Considerando as
demandas psicolégicas envolvidas na

gestacao, modelos grupais de pré-natal tém sido utilizados como uma boa alternativa ao pré-natal individual,
repercutindo em diversos beneficios

psicossociais na saude materna e perinatal. Desta forma, o objetivo desta pesquisa € aplicar e avaliar uma
intervencgao psicossocial realizada com

gestantes no contexto do pré-natal na sadde publica no Brasil. Trata-se de uma pesquisa de método misto
com desenho quase-experimental, com

pré e pos-teste, realizada com gestantes atendidas em unidades basicas de salude de um distrito sanitario
de Porto Alegre/RS. A avaliacao da

intervencgao se dara com a aplicagao de sete instrumentos para avaliar sintomas depressivos e ansiosos
relacionados a gestacao, qualidade de vida,

suporte social, apego materno-fetal e questionarios de satisfagdo com as oficinas, aplicados antes e apos a
intervencgao. A intervengdo se dard em

trés unidades de saude, com grupos compostos por até 10 gestantes cada, em diferentes fases
gestacionais, organizados em seis encontros

semanais, com duragao de, aproximadamente, duas horas e previstos para ocorrer em um més e meio.

Para a efetivagdo das oficinas utilizar-se-a

Enderego: Rua Sarmento Leite ,245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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Continuacéo do Parecer: 4.330.155

materiais graficos, interativos e reflexivos — a fim de tornar a pratica dindmica e integrativa. As tematicas sao
pre-estabelecidas e abordam questdes

como o novo papel materno, vinculagdo e mitos da maternidade, relagbes conjugais, parentalidade e
suporte social no periodo pré e pos-parto. Para

a andlise dos dados qualitativos sera utilizada a analise tematica, enquanto as escalas serao analisadas por
meio de técnicas estatisticas.

Posteriormente, seguir-se-a a proposta de metodologia por triangulagdo das fontes de dados. Como
resultados, espera-se prevenir e/ou diminuir

riscos de transtornos psicossociais relacionados a gravidez, bem como promover qualidade de vida e
suporte social. Como conclusdes, espera-se

que a intervengao psicossocial contribua para o aprimoramento das politicas publicas voltadas a saude
materno infantil.

Objetivo da Pesquisa:

QObjetivo Primario:

Aplicar e avaliar uma intervengao psicossocial realizada com gestantes no contexto do pré-natal na salde
publica.

Objetivo Secundario:

Avaliar, através da aplicacdo dos instrumentos no periodo pré-teste e pos-teste, as contribui¢cdes da
intervengao psicossocial com gestantes no

ambito do SUS; Identificar os possiveis beneficios da intervencao a partir do ponto de vista das gestantes,
considerando aspectos emocionais,

sociais, relacionais e familiares envolvidos na gestagao; Realizar um levantamento do perfil
sociodemogréafico das gestantes participantes;

Estabelecer critérios de avaliagio para a intervengao psicossocial “E La Vem o Bebé: Conversando Sobre
as Transformagdes da Gravidez e do

Nascimento dos Filhos na Familia”.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos de participagdo no estudo sdo minimos e dizem respeito a algum sentimento de desconforto que
as gestantes participantes possam vir a

ter, por relagdo a alguma vivéncia pessoal ou por alguma situagao que possa gerar ansiedade.

Beneficios:

Espera-se que as participantes sejam diretamente beneficiadas, tendo acesso a um ambiente

Endereco: Rua Sarmento Leite ,245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 09 de Outubro de 2020

Endereco: Rua Sarmento Leite ,245

Bairro: Sarmento
UF: RS

Assinado por:

Fernanda Bordignon Nunes
(Coordenador(a))

CEP: 90.050-170

Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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ANEXO C - Inventario de Ansiedade de Beck (Cunha, 2001)

1) Abaixo estd uma lista com algumas questdes. Por favor, leia
cuidadosamente cada item da lista. Identifique o quanto vocé tem sido
incomodado por cada sintoma durante a ultima semana, incluindo hoje,

nen

colocando um "x" no espago correspondente, na mesma linha de cada

75

sintoma.
Levemente | Moderadamente
Absolutamente | (Nao me (Foi muito Gravemente
nao incomodou desagradavel, (Dificilmente
muito) mas pude pude
suportar) suportar)

1. Dorméncia ou formigamento.

2. Sensacao de calor.

3. Tremores nas pernas.

4. Incapaz de relaxar.

5. Medo que acontega o pior.

6. Atordoado ou tonto.

7. Palpitacao ou aceleragao do

coragao.

8. Sem equilibrio.

9. Aterrorizado.

10. Nervoso.

11. Sensacao de sufocacao.

12. Tremores nas maos.

13. Trémulo.

14. Medo de perder o controle.

15. Dificuldade de respirar.

16. Medo de morrer.

17. Assustado.

18. Indigestao ou desconforto
no abdomen.

19. Sensagao de desmaio.

20. Rosto afogueado.

21. Suor (nao devido ao calor).

ANEXO D - Inventario de Depressao de Beck (Cunha, 2001)




76

“Lerei 4 frases sobre sentimentos que vocé possa estar sentindo. Escolha entre
elas uma que melhor defina como vocé se sente nesta semana, incluindo hoje”.

1 0 Nao me sinto triste. 2 0 Niao estou especialmente desanimado quanto
1 Eu me sinto triste. o futuro.
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disso. 1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.
3 Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo 2 Acho que nada tenho a esperar.
suportar. 3 Acho o futuro sem esperanga e tenho a
impressao de que as coisas nao
podem melhorar.
3 0 Nao me sinto um fracasso. 4 0 Tenho tanto prazer em tudo como antes.
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa 1 Nio sinto mais prazer nas coisas como antes.
comum. 2 Ndo encontro um prazer real em mais nada.
2 Quando olho para tras, na minha vida, tudo o 3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.
que posso ver ¢ um monte de
fracassos.
3 Acho que, como pessoa, sou um completo
fracasso.
5 0 Nao me sinto especialmente culpado. 6 0 Nao acho que esteja sendo punido.
1 Eu me sinto culpado as vezes. 1 Acho que posso ser punido.
2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo. 2 Creio que vou ser punido.
3 Eu me sinto sempre culpado. 3 Acho que estou sendo punido.
7 0 Nao me sinto decepcionado comigo mesmo. |8 0 Nao me sinto de qualquer modo pior que os
1 Estou decepcionado comigo mesmo. outros.
2 Estou enojado de mim. 1 Sou critico em relagdo a mim devido a minhas
3 Eu me odeio. fraquezas ou meus erros.
2 Eu me culpo sempre por minhas falhas.
B3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece.
9 0 Nao tenho quaisquer idéias de me matar. 10 0 Nao choro mais que o habitual.
1 Tenho idéias de me matar, mas ndo as 1 Choro mais agora do que costumava.
executaria. 2 Agora, choro o tempo todo.
2 Gostaria de me matar. 3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora
3 Eu me mataria se tivesse oportunidade. nao consigo mesmo que o
queira.
11 0 Nao sou mais irritado agora do que ja fui. 12 0 Nao perdi o interesse nas outras pessoas.
1 Fico molestado ou irritado mais facilmente do 1 Interesso-me menos do que costumava pelas
que costumava. outras pessoas.
2 Atualmente me sinto irritado o tempo todo. 2 Perdi a maior parte do meu interesse nas
3 Absolutamente ndo me irrito com as coisas outras pessoas.
que costumavam irritar-me. 3 Perdi todo o meu interesse nas outras pessoas.
13 0 Tomo decisdes mais ou menos tdo bem como |14 0 Nio sinto que minha aparéncia seja pior do
em outra época. que costumava ser.
1 Adio minhas decisdes mais do que 1 Preocupo-me por estar parecendo velho ou
costumava. sem atrativos.
2 Tenho maior dificuldade em tomar decisdes 2 Sinto que ha mudancas permanentes em
do que antes. minha aparéncia que me fazem
3 Nao consigo mais tomar decisdes. parecer sem atrativos.
3 Considero-me feio.
15 0 Posso trabalhar mais ou menos tdo bem 16 0 Durmo tdo bem quanto de habito.

quanto antes.
1 Preciso de um esfor¢o extra para comegar

qualquer coisa.

1 Ndo durmo tdo bem quanto costumava.
2 Acordo uma ou duas horas mais cedo do que

de habito e tenho dificuldade
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2 Tenho de me esforcar muito até fazer
qualquer coisa.
3 Nao consigo fazer nenhum trabalho.

para voltar a dormir.

3 Acordo varias horas mais cedo do que
costumava e tenho dificuldade para
voltar a dormir.

recente em meu interesse sexual.

1 Estou menos interessado por sexo que
costumava.

2 Estou bem menos interessado em sexo
atualmente.

3 Perdi completamente o interesse por sexo.

17 0 Nao fico mais cansado que de habito. 18 0 Meu apetite ndo esta pior do que de habito.
1 Fico cansado com mais facilidade do que 1 Meu apetite ndo é tdo bom quanto costumava
costumava. SeT.

2 Sinto-me cansado ao fazer quase qualquer 2 Meu apetite esta muito pior agora.
coisa. 3 Nao tenho mais nenhum apetite.

3 Estou cansado demais para fazer qualquer

coisa.

19 0 Nao perdi muito peso, se ¢ que perdi algum |20 0 Nao me preocupo mais que o de habito com
ultimamente. minha satude.

1 Perdi mais de 2,5 Kg. 1 Preocupo-me com problemas fisicos como
2 Perdi mais de 5,0 Kg. dores e afligdes ou perturbagdes
3 Perdi mais de 7,5 Kg. no estdmago ou prisdo de ventre.
Estou deliberadamente tentando perder peso, 2 Estou muito preocupado com problemas
comendo menos: SIM ou NAO fisicos e € dificil pensar em outra
coisa que nao isso.
3 Estou tdo preocupado com meus problemas
fisicos que ndo consigo pensar em outra coisa.
D1 0 Nao tenho observado qualquer mudanga
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ANEXO E - Escala de Apego Materno Fetal (Feijé, 1999)

2) Abaixo vocé vai responder a algumas questdes sobre sua relagdo com seu bebé.
Pense em cada uma das situacdes apresentadas e responda o mais sinceramente
possivel. Por favor, leia todas as questdes e marque com um “x” dentro do
quadrado que mais se encaixa nas suas agoes.

N

Sempre Frequentemente As Raramente | Nunca
Vezes

1. Eu converso com meu bebé

2. Eu me refiro a meu bebé
usando um apelido

3. Eu cutuco meu bebé para que
ele responda com movimentos

4. Eu acaricio minha barriga para
acalmar o bebé quando ele
chuta muito

5. Eu pego o pé do meu bebé
através da minha barriga para
mudar a posicao dele

6. Eu me pergunto se o bebé nao
se sente apertado (com caimbras)
dentro de mim

7. Eu quase posso imaginar
como sera a personalidade de
meu bebé a partir da maneira
como ele/ela se mexe

8. Eu fico me perguntando se o
bebé escuta sons dentro de mim

9. Eu fico pensando se o bebé
pensa e sente “coisas” dentro de
mim

10. Parece que meu bebé chuta
€ se mexe para me avisar que ¢
hora de comer

11. Eu sei quando meu bebé esta
com solugos

12. Eu gosto de ver minha
barriga mexer quando o bebé
chuta 14 dentro

13. Eu estou louca para ver como
sera a cara do bebé

14. Eu escolhi um nome para
menina

15. Eu escolhi um nome para
menino
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16. Eu acho que todo desconforto
da gravidez vale a pena

17. Eu fago coisas para me
manter saudavel que nao faria
caso nao estivesse gravida

18. Eu como carnes e verduras
para garantir que meu bebé tenha
uma boa saude

19. Eu acho que meu corpo esta
feio

20. Eu deixo de fazer certas
coisas porque quero ajudar meu
bebé

21. Eu me imagino alimentando
(amamentando) o bebé

22. Eu me imagino cuidando
(tomando conta) do bebé

23. Eu mal posso esperar para
segurar o bebé

24. Eu tento imaginar como sera
0 aspecto (a cara, o jeito) do bebé




Mundial da Saude (Fleck et al., 2000)

2) Abaixo aparecem algumas questdes sobre aspectos gerais de sua
vida. Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule
no numero e lhe parece a melhor resposta.
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ANEXO F - Instrumento Abreviado de Avaliagdao de Qualidade de Vida da Organizagcao

Muito Ruim | Nem ruim Boa Muito boa
Ruim Nem boa
Como vocé avaliaria sua 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
Muito Insatisfeito Nem Satisfeito | Muito
Insatisfeito Satisfeito Satisfeito
Nem
Insatisfeito
Quao satisfeito(a) 1 2 3 4 5
voce esta com a sua
saude?
As questdes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas
coisas nas ultimas duas semanas.
Nada | Muito | Mais Bastante | Extremamente
pouco | ou
Menos
Em que medida vocé acha que 1 2 3 4 5
sua dor (fisica) impede vocé de
fazer o que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de 1 2 3 4 5
algum tratamento médico
para levar sua vida diaria?
O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
Em que medida vocé acha que a 1 2 3 4 5
sua vida tem sentido?
O quanto vocé consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?
Quao seguro(a) voce se sente 1 2 3 4 5
em sua vida diaria?
Quao saudavel ¢ o seu ambiente 1 2 3 4 5
fisico (clima, barulho, poluigao,
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé

tem sentido ou ¢é capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas

s€émanas.
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Nada Muito | Médio| Muito | Completamente
pouco
10 | Vocé tem energia 1 2 3 5
suficiente para seu
dia-a-dia?
11 | Vocé é capaz de aceitar 1 2 3 5
sua aparéncia fisica?
12 | Vocé tem dinheiro 1 2 3 5
suficiente para
satisfazer suas
necessidades?
13 | Quao disponiveis para 1 2 3 5
voceé estao as
informacodes que precisa
no seu dia-a-dia?
14 | Em que medida vocé tem 1 2 3 5
oportunidades de
atividade de lazer?
As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito
vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas
ultimas duas semanas
Muito . Nem Ruim Muito
. Ruim Bom
Ruim Nem Bom Bom
15 Quao bem vocé ¢ capaz 1 ) 3 4 5
de se locomover?
Nem
Muito | Insatisfeito Satisfeito o Muito
Insatisfeito N.e m Satisfeito Satisfeito
Insatisfeito
16 Quao satisfeito(a) vocé 1 ) 3 4 5
esta com o seu sono?
Quao satisfeito(a) vocé
17| esta com sua capacidade 1 2 3 4 5
de desempenhar as
atividades do seu
dia-a-dia?
18 Quao satisfeito(a) Yocé 1 ) 3 4 5
esta com sua capacidade
para o trabalho?
19 Quao sati.sfeito(a) vocé 1 ) 3. 4 5
esta consigo mesmo?
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20

Quao satisfeito(a) vocé
esta com suas relacoes
pessoais (amigos,
parentes, conhecidos,
colegas)?

21

Quao satisfeito(a) vocé
esta com sua vida
sexual?

22

Quao satisfeito(a) vocé
esta com o apoio que
voce recebe de seus
amigos?

23

Quao satisfeito(a) vocé
esta com as condigdes
do local onde mora?

24

Quao satisfeito(a) vocé
estd com o seu acesso
aos servigos de saude?

25

Quao satisfeito(a) vocé
esta com o seu meio de

transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu
ou experimentou certas coisas nas ultimas duas semanas.

Nunca

Algumas
Vezes

Frequentemente

Muito
Frequentemente

Sempre

26

Com que frequéncia |
vocé tem sentimentos
negativos tais como
mau humor,
desespero, ansiedade,
depressao?

2

4




ANEXO G - Inventario de Percep¢ao de Suporte Familiar (Baptista, 2007)

1) Agora voce vai responder a algumas questdes sobre seu dia a dia com
sua familia. Por favor, leia atentamente cada afirmativa e marque com

(Y3}

um “x” na que melhor se adéqua a sua situagao.
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Ne AFIRMACOES QUASE NUNCA | AS VEZES QUASE
OU NUNCA SEMPRE
ou
SEMPRE
1. | Acredito que a minha familia

tenha mais problemas
Emocionais que as outras
familias.

As pessoas na minha familia
seguem as regras
estabelecidas entre eles.

Ha regras sobre diversas
situagdes na minha familia

Meus familiares me elogiam.

Cada um em minha familia
tem deveres e
responsabilidades
especificas.

Meus familiares s6 mostram
interesse uns pelos outros
quando podem ter vantagens.

Fu sinto raiva da minha
familia.

Em minha familia brigamos ¢
gritamos uns com 0s outros.

Os membros de minha
familia expressam
claramente pensamentos e
emog¢Oes uns com 0s outros.

10.

Minha familia permite que ey
me vista do jeito que eu
quero.

I1.

Minha familia discute seus
medos e preocupagdes.

12.

Minha familia me faz sentir
que posso cuidar de mim
mesmo quando estou

sozinho(a).
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13.

Eu me sinto como um
estranho na minha familia.

14.

Meus familiares me deixam
sair o tanto quanto quero.

15.

As pessoas de minha familia
gostam de passar o tempo
juntas.

16.

Meus familiares geralmente
culpam alguém da familia
quando as coisas ndo estao
indo bem.

17.

Minha familia discute junto
antes de tomar uma decisao
importante.

18.

Em minha familia existe
privacidade.

19.

Minha familia permite que eu|
seja do jeito que eu quero ser.

20.

H4 6dio em minha familia.

21.

Eu sinto que minha familia
ndo me compreende

22.

Na solugdo de problemas, a
opinido de todos ¢ levada em
conta.

23.

As pessoas da minha
familia sabem quando
alguma coisa ruim
aconteceu comigo mesmo
eu nao falando.

24.

Os membros da minha
familia se tocam € se
abracam.

25.

Minha familia me
proporciona muito conforto
emocional.

26.

Minha familia me faz sentir
melhor quando eu estou
aborrecido(a).

27.

Viver com minha familia é
desagradavel.

28.

Em minha familia opinamos
0 que ¢ certo/errado

buscando o bem-estar de
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cada um.

29.

Em minha familia as tarefas
sdo distribuidas
adequadamente.

30.

Em minha familia ha uma
coeréncia entre as palavras e
0s comportamentos.

31.

Minha familia sabe o que
fazer quando surge uma
emergencia.

32.

Em minha familia ha
competitividade entre os
membros.

33.

Eu sinto vergonha da minha
familia.

34.

Em minha casa ¢ permitido
que eu faga as coisas que
gosto de fazer.

35.

Em minha familia
demonstramos carinho por
meio das palavras.

36.

Minha familia me irrita.

37.

Os membros da minha
familia expressam interesse e
carinho uns com 0s outros.

38.

Minha familia me dé tanta
liberdade quanto quero.

39.

Fu me sinto excluido da
familia.

40.

Meus familiares me
permitem decidir coisas
sobre mim.

41.

Meus familiares servem
como bons modelos em
minha vida.

42.

As pessoas da minha familia
se sentem proximas
umas das outras.




ANEXO H - Protocolo de Intervengao Psicossocial (Grzybowski, 2016)

OFICINA 1 - Estar gravida: compreendendo esse novo momento
Temas

- O que mudou com a gravidez

- Como ocorreram as transformagdes

- Como estd sendo este periodo

- Pontos positivos e negativos do novo estado

Objetivos

- Trabalhar os pensamentos e sentimentos envolvidos na gravidez
- Refletir sobre as mudangas que a gestacdo promove

- Promover compreensiao do novo estado

Atividades e recursos

- Material impresso com imagens sobre as mudangas na gestagdo (Livreto da “Gestagao
Més a Més™)

- Discussio e troca de ideias e experiéncias

- Técnica de fechamento

Despedida e fechamento do encontro

- Avaliagio das mulheres sobre o tema e sobre o aproveitamento

- Conversa sobre as préoximas oficinas

- Abertura para temas de interesse

- Café e sorteio de brinde

OFICINA 2 — Mae e bebé: vinculagio e mitos da maternidade
Temas

- Bebé real x Bebé imagindrio

- Ser mie e a relagdo com o bebé (dentro e fora do ttero)

- Cuidados maternos

- Mitos da maternidade

Objetivos

- Refletir sobre a relacio mae-bebé e o vinculo da diade
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- Discutir sobre a importancia dos primeiros momentos para construcdo do vinculo
- Promover a desmistificacdo do papel materno e da maternidade

Atividades e recursos

- Discussdo de alguns “Mitos da Maternidade™ (sorteio com baldes)

- Construgdo de cartaz “Eu e o meu bebé”

Despedida e fechamento do encontro

- Avaliagio das mulheres sobre o tema e sobre o aproveitamento

- Convite para proximo encontro

- Café e sorteio de brindes

OFICINA 3 — Relagdes conjugais: as mudancgas na relagio do casal com a chegada do
filho

Temas

- Relagdo marido e mulher (sexualidade, intimidade, afeto, ...)

- Mudanca dos papéis e da relagcdo (homem/mulher, mie/pai)

- Verdades e mentiras

- Conjugalidade x parentalidade

Objetivos

- Discutir as transformacdes da gravidez e do nascimento de um filho nas relacdes
conjugais

- Discutir sobre as readaptacdes no casal e na familia e os sentimentos que surgem com
essas mudancgas

Atividades e recursos

- Discussao das “Questdes da Conjugalidade”

- Dinamica “Antes, durante e depois: refletindo sobre minha relagdo.”

Despedida e fechamento do encontro

- Avaliacio das mulheres sobre o tema e sobre o aproveitamento

- Convite para proximo encontro

- Café e sorteio de brindes

OFICINA 4 — Parentalidade: tornar-se mie e pai
Tema

- Tornar-se mie e tornar-se pai: preparativos para a chegada do filho
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- Divisdo dos cuidados com o filho e com a casa

- Papel materno e papel paterno (expectativas pessoais e sociais)

- Coparentalidade

Objetivos

- Discutir a construgd@o da parentalidade e suas expectativas

- Problematizar os papéis de género e os papéis parentais na sociedade e na familia
Atividades e recursos

- Construgdo de um cartaz coletivo sobre os papéis de género e papéis parentais: “Quem
faz o qué?”

- Role-play sobre praticas parentais

Despedida e fechamento do encontro

- Avaliacao das mulheres sobre o tema e sobre o aproveitamento

- Convite para préximo encontro

- Café e sorteio de brindes

OFICINA 5 — Rede de apoio: familia e comunidade
Tema
- Familia (papéis familiares/limites subsistemas, apoio)
- Apoio x Fronteiras
- Rede de apoio comunitaria (vizinhos, escola, satde, creches)
- Direitos das gestantes e das maes
Objetivos
- Refletir sobre os papéis da familia extensa nesse momento de vida
- Abordar a importancia da rede de apoio comunitdria no periodo gravidico-puerperal
- Discutir os direitos das mulheres nesta fase e esclarecer dividas
Atividades e recursos
- Construgdo da “Arvore da Rede”
- Discussao do “Caso Marisa” ¢ levantamento de casos préprios
- Visita de profissional que possa esclarecer dividas sobre os direitos das gestantes
Despedida e fechamento do encontro
- Avaliacdo das mulheres sobre o tema e sobre o aproveitamento
- Convite para proximo encontro

- Café e sorteio de brindes
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OFICINA 6 — Integracio e fechamento

Tema

- Convidar um familiar (ou outro integrante da rede de apoio) para participagio
- Mostra de sintese sobre encontros por cada uma das usudrias

- Confraternizacio

Objetivos

- Finalizar os encontros consolidando as discussdes e reflexdes sobre os temas tratados
- Socializacio das discussdes com membros da rede de apoio

- Avaliagiio com as mulheres participantes sobre os beneficios dos encontros
Atividades e recursos

- Confecg¢do de um cartaz-resumo pelo grupo

- Socializacao e discussdo com familiares

Despedida e fechamento do encontro

- Café e sorteio do brinde final
- Aplicagdo dos instrumentos para avaliagao pos-intervencao
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