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Resumo: O objetivo da presente revisdo bibliogréafica foi analisar o que vem sendo produzido
na érea de psicologia sobre aspectos psicolégicos na gestacdo entre os anos de 2005-2016.
Portanto, foram buscados artigos nas bases de dados BVS INDEX PSI, PEPSIC e Scielo
utilizando o cruzamento do descritor “gestacdo” com as palavras-chaves: “aspectos
psicolégicos” e “psicologia hospitalar’. Apods a aplicacédo dos critérios de incluséo/exclusao da
pesquisa, foram selecionados e analisados 23 artigos. Estes apresentam dados como os
aspectos da gravidez do primeiro filho, do segundo filho e de gestacdes mdltiplas, e também
a influéncia do pré-natal, do suporte social e de profissionais da saide no ambito hospitalar,
e relatos de experiéncias de gestantes acerca da vivéncia da gestacdo. Por meio destes
trabalhos e com base na literatura inerente a psicologia hospitalar, foi possivel identificar
alguns aspectos psicoldgicos expressos por gestantes, dentre eles destacaram-se o0s
aspectos de ansiedade, medo, depressdo, estresse, angustia, fantasia e sentimentos
ambivalentes. Devido ao impacto que os aspectos psicolégicos tém no decorrer deste periodo
e na prépria saude mental da mulher gestante, notou-se a necessidade de um olhar mais
ampliado da equipe de saiude no acompanhamento deste publico e recomenda-se novas
investigacbes acerca do tema, principalmente no campo da psicologia hospitalar que
apresenta escassez em publicagfes especificas, mas que em seu cotidiano lida diariamente
com a demanda de gestantes hospitalizadas. Assim, conclui-se que o0s aspectos psicolégicos
em gestantes deve ser alvo da aten¢éo tanto de psicologos, como de profissionais da saude,
com objetivo de promover um cuidado integral & gestante.
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Abstract: The aim of this literature review is to analyze what has been produced in the
psichology field regarding the psichological aspects of pregnancy from 2005 to 2016.
Therefore, research has been conducted though BVS INDEX PSI, PEPSIC and SciELO
databases using the keywords “pregnancy”, “psichological aspects” and “hospital psichology”.
After applying the inclusion/exclusion criteria, 23 articles were selected and analyzed. These
present data such as the aspects of the pregnancy of the first child, the second child and
repeated pregnancy, besides the influence within a hospital of prenatal care, social support
and health professionals. Also, these articles present reports on pregnant women experiences.
By means of these articles and basing on literature inherent in hospital psichology, it was
possible to indentify some psichological aspects expressed by pregnat women, which of those
the most evident were anxiety, distress, fear, depression, stress, fantasy and ambivalent
feelings. Due to the impact the psichological aspects have on women throughout this period
of time and on their mental health, it was clear that there is need for a wider look from the
health providers team when monitoring this public. It is also recommended that further
investigation regarding this subject should be done, specially in the hospital psichology field,
which lacks scientific data, although it has to deal with hospitalized pregnant women’s demand
daily. In conclusion, the psichological aspects of pregnancy must be target of psichologists
attention, as well as of other health professionals, in order to promote integral care to pregnant
women.
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INTRODUCAO

A gestacédo é um periodo que segundo a literatura acarreta uma série de modificacfes
psicolégicas e fisicas na mulher. Araudjo et al. (2012, p.553) expdem que o periodo gestacional
demanda novos modos de equilibrio diante das mudancas decorrentes desta fase. As autoras
afirmam que estas mudancas estdo relacionadas aos ritmos metabdlicos e hormonais, e
também ao processo de integracdo de uma nova imagem corporal.

Em levantamento bibliogréafico prévio a presente pesquisa, observou-se que a maioria
dos estudos que abordam o tema do periodo gestacional, se atém a questdes que envolvem
patologias ou caracteristicas especificas das proprias gestantes, como “gravidez na
adolescéncia”, “gravidez tardia” e “gestagdo em maes soropositivas”. Na psicologia, um
aspecto relevante e que ganha pouco espac¢o dentro da pesquisa, € a afetacdo psicolégica
envolta neste processo.

Até o século XVII, o processo gestacional era tratado como algo “normal”, intimista e
0 parto era realizado em casa. Era também, exclusivamente, uma questao feminina, ou seja,

sem interferéncias dos homens e que néo se utilizava de qualquer instrumentacao cirurgica.



No entanto, era também acompanhado de um alto indice de mortalidade infantil ou mesmo da
gestante. Com o passar dos anos, e 0 avanc¢o da medicina, o periodo gestacional comecgou a
ser alvo de pesquisas, e seu manejo virou objeto de praticas hospitalares, o parto virou um
procedimento cirdrgico e as gestantes viraram “pacientes”, adentrando o hospital (Maldonado,
2013).

Da mesma forma, o avanco dos estudos e a contemporaneidade instauraram desafios
para a préatica dos saberes psicologicos junto a outros espagos e instituicdes. Segundo Silva
(2009), com os avancos da medicina e das ciéncias da saude do século passado, inicio do
século XXI, e também com a sofisticacao das técnicas de diagndsticos e tratamentos, foi-se
ampliando a qualidade de vida das pessoas e a relacdo do homem com o0 seu corpo e a sua
vida.

Neste contexto, tivemos 0 nascimento da Psicologia Hospitalar, que vem sendo
consolidada no pais desde 1954. (Botega, 2002; Demarco, 2003 apud Bruscato, Benedetti e
Lopes, 2004). Segundo Simonetti (2013), a Psicologia Hospitalar € o campo que busca
realizar o entendimento e tratamento dos aspectos psicolégicos que estdo em torno do
adoecimento. A gestacdo em si ndo se caracteriza como uma patologia, mas por conta dos
adoecimentos a ela correlacionados e também, devido a institucionalizagdo do parto, passou
a ser atendida em ambito hospitalar, caracterizando, portanto, foco para a psicologia (Arrais
e Mourdo, 2013 apud Arrais, 2005). De acordo com a cartilha do Ministério da Saude, “Saude
da Mulher: parto puerpério” (2005), dentre as doencas gestacionais atuais estdo: a pré-
eclampsia, hemorragias da gestacdo, isoimunizacdo, diabetes gestacional, os aspectos
psicolégicos decorrentes da gestacdo, como ansiedade, inseguranca, labilidade emocional,
dentre outros. Questdes que acabam por colaborar para que a gestacao seja, muitas vezes,
acompanhada no hospital.

Contudo, a psicologia hospitalar vai além dos processos e procedimentos hospitalares.
Ela se interessa pelos aspectos psicoldgicos que tocam a gestante ao longo do seu processo
vivencial. De acordo com Simonetti (2013), “aspectos psicolégicos” € o nome dado para as
manifestacdes da subjetividade do ser humano diante de uma questédo especifica. Como os
sentimentos, as falas, os desejos, os pensamentos, as fantasias, as lembrancas, os
comportamentos, as crencas, os conflitos, os sonhos, e estilo de vida. Desta forma, a gestante
e 0 processo gestacional podem ser tomados como interesse para a Psicologia Hospitalar.

A prética da Psicologia Hospitalar € recente, e se caracteriza por ser uma area
dindmica, adentrando um campo institucional em constante modificagéo, e que, por ter como
objetivo o auxilio no enfrentamento de uma condicao, assim como, muitas vezes a diminuicdo
do sofrimento decorrente do processo de hospitalizacdo (Angerami-Camon, 2010), precisa
frequentemente, estar se atualizando em relacdo as possiveis intervenientes que corroboram

para o aparecimento de determinados fenbmenos psiquicos.



Assim, se valendo de um corte temporal de 2005 a 2016, o intuito do presente trabalho
é elaborar uma reviséo bibliografica do que a psicologia vem produzindo acerca dos aspectos
psicolégicos correlacionados a gestagdo, contribuindo, consequentemente, ao campo recente
da Psicologia Hospitalar. Pois, segundo Gil (2010), a pesquisa bibliografica € elaborada em
base de material j& publicado, de modo que pode permitir ao investigador a cobertura de uma
gama de fendbmenos maior em comparacdo a efetuacdo de uma pesquisa direta,

possibilitando estar atualizado frente aos fendmenos de seu interesse de pesquisa.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa-quantitativa, que tem como foco estabelecer uma
estimativa das produgfes cientificas que envolvem gestagdo, aspectos psicologicos e
psicologia hospitalar, para tanto, realizou-se uma revisdo bibliografica, com pesquisa
exploratério-descritiva da literatura em questdo. As bases de dados utilizadas foram BVS -
Biblioteca Virtual em Saude (especificamente INDEX Psi), Scielo e PePSIC — Periédicos
Eletrbnicos Virtuais, restritas ao ambito nacional e o levantamento bibliografico ocorreu nos
meses de setembro e outubro de 2016.

Segundo GIL (2010) a pesquisa bibliografica envolve uma série de etapas, que seriam:
escolha do tema, levantamento bibliografico preliminar, formulagéo do problema, elaboracao
do plano provisorio de assunto, busca das fontes, leitura do material, fichamento, organizacéo
l6gica do assunto e redacao do texto.

Para a efetuacéo do levantamento bibliografico foram utilizadas as seguintes palavras-
chaves: “psicologia hospitalar”; “gestagéo” e “aspectos psicoldgicos”, sendo que “gestagao” €
um descritor indexado no sistema de Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e os outros
descritores associados ao tema de estudo. Buscou-se cada um deles em separado, assim
como também se cruzou os termos, a fim de atingir uma maior especificidade e abrangéncia
na coleta, que teve como corte temporal o periodo de 2005 a 2016, que devido a uma pesquisa
prévia para delineamento do projeto de pesquisa, apresentou um maior nimero de artigos.

Na segunda etapa da coleta de dados foi realizada a catalogacdo e fichamento das
obras, que se encaixaram nos critérios de inclusdo estabelecidos previamente. Dentre os
critérios de inclusdo estdo: 1. Artigos cientificos sobre a tematica, produzidos na area da
psicologia e publicados nas bases de dados escolhidos; 2. Trabalhos que abordam a
experiéncia da mulher gestante, e/ou o periodo gestacional discutindo aspectos psicolégicos
da gestacgdo. 3. Estudos que se encaixam no corte temporal pré-estabelecido de 2005 a 2016.
4. Estudo nacional, em lingua portuguesa, 5. Estudo completo disponivel para o acesso nas
bases de dados indicadas. Dentre os critérios de exclusao estdo: 1. Os estudos que ndo se

encaixam nos critérios de inclusdo; 2. Trabalhos restritos a uma faixa etaria, condicao ou



patologia especifica, tais como: gestantes portadoras de HIV positivo, ou adolescentes-
gestantes, por exemplo; e, 3. Em casos de obras que estivessem repetidas nas bases de
dados, optou-se pela prevaléncia de apenas uma.

ApoOs o estabelecimento dos critérios de incluséo e excluséo acima descritos realizou-
se a leitura minuciosa dos estudos que se encaixaram. Prosseguindo, posteriormente para a
terceira etapa, de fichamento dos estudos selecionados, seguindo, finalmente, para a quarta
etapa de andlise e discusséo dos resultados encontrados em cada pesquisa, com base no

referencial tedrico do campo da Psicologia Hospitalar.

RESULTADOS

No total foram encontrados nas bases de dados pesquisadas 383 artigos sobre
aspectos psicologicos, gestacdo e psicologia hospitalar. Os artigos foram filtrados pelas
especificidades oferecidas pelo sistema de pesquisa das bases de dados, sendo selecionados
apenas aqueles que entraram nos critérios de inclusédo. A busca foi efetuada por meio do
entrelacamento dos descritores, ou pela pesquisa deles individualmente. Através do grafico 1
€ possivel observar a distribuicdo dos artigos encontrados em cada base de dados a partir
das combinagbes das estratégias de busca dos descritores.

Quantidade de artigos encontrados por base de dados

= BVS
= Scielo

PePSIC

Grafico 1.

Deste quantitativo, no entanto, percebeu- se, pouquissimos resultados a partir do
cruzamento juncdo dos descritores, que parece ter especificado demasiadamente o processo
de busca. Assim, a estratégia escolhida para a realizacdo da pesquisa se deu por meio do
descritor “gestagao” buscado individualmente, visto que os resultados do cruzamento dos

demais descritores acabavam também, englobados por este mais complexo. Desse modo,



identificou-se uma ampliacdo de artigos encontrados, possibilitando uma maior selegéo e
posterior material de andlise. O que fica representado pela tabela 1 a seguir:

Tabela 1. Niamero de publicacBes encontradas em cada base de dados por estratégia

de busca, e o numero de artigos incluidos.

DESCRITO  BVSINDEX PSI PePsSIC Scielo Total
RES / tipo Inclusos para
de busca analise
Aspectos 27 0 1 5

psicoldgicos

AND
gestacao
Psicologia 2 3 2 0
Hospitalar
AND
gestagao
—
185 109 54 23
Gestacgédo

Do cruzamento dos descritores Aspectos Psicologicos AND Gestacdo, foram
encontrados 27 artigos na base de dados BVS INDEX PSI dos quais foram incluidos para
andlise apenas 5, a partir dos critérios estabelecidos. No entanto, estes se repetiram quando
se buscou o descritor Gestagdo na mesma base de dados, sendo assim, foram contabilizados
apenas em uma busca.

Também na tabela 1, é apresentado de modo detalhado a quantidade dos artigos
encontrados em cada base, que passaram pelos critérios de inclusdo e exclusdo, de modo
qgue foi possivel notar um escasso levantamento, quando houve o entrelacamento dos
descritores Psicologia Hospitalar AND Gestacdo e Aspectos Psicologicos AND Gestacao.
Sobrando assim, para andlise 23 artigos.

Com a finalizagdo do levantamento e inicio da catalogagéo, foram percebidos que
dentre os artigos inclusos, cerca de 91,30% deles efetuaram alguma forma de pesquisa de
campo com gestantes, em contrapartida, os 8,70% artigos restantes realizaram pesquisas

bibliogréaficas, conforme apresentado no grafico 2.
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Destes mesmos artigos, foi realizada uma tabulacdo, na qual foram destacados a
referéncia, o método utilizado (transversal ou longitudinal; qualitativo ou quantitativo e
pesquisa bibliografica), o nimero de gestantes que participaram das pesquisas, e também
buscou incluir o periodo gestacional e a idade das mesmas quando possivel, e os aspectos
psicolégicos identificados em cada artigo (tabela 2). Vale destacar que nao foi identificado a
presenca de citagcbes de falas das participantes (gestantes) em alguns artigos que se
utilizaram na pesquisa de campo. Deste modo, também foi ressaltado para analise os
aspectos psicolégicos abordados pelos autores utilizados nos artigos.

Foi percebido que entre os anos de 2005 a 2016, o corte temporal pré-estabelecido,
houve um maior numero de publicagdes a partir do ano de 2010. Outro aspecto identificado &

0 estabelecimento de uma média de idade entres as gestantes estudadas, que variam entre

a faixa etaria de, aproximadamente, 21 a 37 anos.

Tabela 2. Estudos realizados sobre aspectos psicolégicos em gestantes

Referéncias Método Amostra Aspectos psicoldgicos citados pelos
autores

(ano)
Tostes e Seidl | Transversal, 18 gestantes, no | Ansiedade; medo; inseguranga; vergonha;
(2016) Qualitativo, terceiro trimestre, na | expectativa;

exploratdrio e | faixa etaria de 18 — 40

descritivo; anos;
Arrais e Araljo | Relato de | Nao apresenta | Davidas; expectativas; depressdo; ansiedade;
(2016) experiéncia; nimero de gestantes | estresse; (ndo apresentou fala das gestantes);

especifico;

Zanatta, Pereira | Transversal, 6 puérperas e seus | Angustias; lutos; medos; estresses; irritabilidade;
(2015) Qualitativo e | bebés que estavam | negacdo; inseguranca; sensibilidade emocional;

exploratério;

na faixa etaria de 7 —
12 meses;

sentimentos ambivalentes; alegrias; surpresas;
sonhos; fantasias;

Arrais, Mourdo e
Fragalle (2014)

Pesquisa-agéo

10 gestantes entre o
primeiro e segundo
trimestre, na faixa
etaria de 23 - 33
anos;

Ansiedade; medo;
depresséo;

fragilidade; inseguranca;

Gongalves (2014) | Pesquisa - Negagéo da gravidez, angustia.

Bibliogréafica
Boas, Braga e Analise do discurso | 37 gestantes, idade | Rejeigcdo; tristeza; dor; desespero; angustia;
Chatelard (2013) pela abordagem | entre 21 — 33 anos; medo do parto; ansiedade; nervosismo; caréncia;

psicanalitica




sentimentos ambivalentes;
felicidade; fantasia; sonhos; desejos;

expectativa;

Arrais e Mourao | Relato de | Nao apresenta | Ansiedade; dor; sofrimento na identidade; medo

(2013) experiéncia; ndmero e idade, de | do parto; inseguranca; culpa; vergonha; (nédo
gestantes especifico; | apresentou fala das gestantes);

Esteves, Sonego | Descritivo, 21 gestantes no | Sensibilidade; irritabilidade; ansiedade; carente;

e Vivian et al. | Transversal e | terceiro trimestre, na | fragil; instabilidade emocional; feliz; bonita;

(2013) qualitativo; faixa etaria de 28 — 43 | abatida; inadequada;

anos;

Vivian et al. (2013) | Transversal e 25 gestantes no | Ansiedade; frustragéo; sentimentos de
Qualitativo; terceiro trimestre, na | gratificacéo, satisfacéo; sentimentos
faixa etaria de 28 — 43 | ambivalentes; medo; felicidade; seguranca;
anos; tranquilidade;
Simas, Souza e | Longitudinal e 6 gestantes entre | Ansiedade; angustia; oscilagdo de humor;

Comin (2013) Qualitativa; todos os trimestres, | depressdo; sentimentos ambivalentes; orgulho;
na faixa etéria de 21 — | vontade de prolongar a gravidez; inseguranca;
36 anos; expectativas; surpresas; susto; fantasia;
Rocha, et al. | Transversal, 50 gestantes, na faixa | Estresse; tensao; irritabilidade; amor; carinho;
(2012) Exploratério e | etdria de 18 - 44
descritivo; anos;
Piccinini, Transversal e 36 mulheres | Estresses; tensdo; depressdo; ambivaléncia;
Carvalho, Ourique | Qualitativa; gestantes, na faixa | medo (do parto); nervosismo; ansiedade;
e Lopes (2012) etaria de 20 - 35 | negacdo; emocao; preocupacao;
anos;
Oliveira e Dessen | Transversal, 87 mulheres, destas | Ansiedade; preocupacao; atencao
(2012) Descritivo e | 45 estavam gestantes | (necessidade); caréncia; estresse;
qualitativo; e 42 puérperas, com

bebés nascidos nos 6
meses anteriores a
coleta de dados, nado
apresentou faixa
etaria;

Dornelles e Lopes

Transversal e

3 gestantes no

Medo; ansiedade; estresse; surto; fragilidade;

(2011) Qualitativo; terceiro trimestre, ndo | incapacidade;
especifica a faixa
etaria;
Benute, et al. | Pesquisa _ Satisfacdo, alegria, surpresa, incrédula, choque,
(2010) Bibliografica ansiedade, angustia, orgulho, exaltagdo, baixa
autoestima, inseguranca, culpa, raiva,
agressividade, depressao, preocupacao.
Granato e Aiello- | Analise do discurso | 5 gestantes, na faixa | Ansiedade; sensibilidade; negacdo; 4dio;

Vaisberg (2009) pela abordagem | etaria de 21 - 38 | desespero; medo (de morrer); desejos suicidas;
psicanalitica; anos;

Schmidt e | Quantitativo, 136 gestantes entre o | Ansiedade; depressao; (ndo apresentou fala das

Argimon (2009) transversal, sexto e nono més, | gestantes);

correlacional;

maiores de 18 anos;

Piccinini, Lopes,

Transversal e

39 gestantes no

Fantasias; fragilidade; sensibilidade; satisfacéo;

Gomes e de Nardi | Qualitativo; terceiro trimestre, na | tranquilidade; calma; compreensédo (com outras
(2008) faixa etaria de 19 — 37 | pessoas); inadequacgdo; choro; irritabilidade;
anos; vergonha; conformidade; estranhamento;
Hernandez e Hutz | Transversal, 135 gestantes, com | Satisfacdo; depressao; sensibilidade; ansiedade;
(2008) correlacional e | faixa etaria média de | estresse; (ndo apresentou fala das gestantes);
descritiva; 23,9 anos;
Ferrari, Piccinini e | Analise do discurso | 5 gestantes no | Satisfagdo; desejos; fantasias; sensibilidade;
Lopes (2007) pela abordagem | terceiro trimestre, na | tristeza; medo; confianca; felicidade;
psicanalitica; faixa etaria dos 23 —
32 anos;
Baptista, Baptista | Quantitativo, 44 gestantes com | Irritabilidade; medo; ansiedade; depresséo
e Torres (2006) transversal, faixa etéria entre 18 — | (gestacional); impoténcia; choro; nervosismo;
correlacional; 35 anos; perda de controle; impaciéncia; falta de
confianga; inseguranca,; incompeténcia;
intranquilidade; (ndo apresentou falas das
gestantes);

Faisal-Cury e
Tedesco (2005)

Analise formal

150 gestantes com
idade gestacional
entre 28 - 36

Infantilismo; egocentrismo; impulsividade; medo;
depressdo; ansiedade; preocupagdo (parto);
angustia; introversdo; passividade; ambivaléncia




semanas e com idade | afetiva; tristeza; alegria; paciéncia; irritabilidade;
entre 18 — 35 anos, | (ndo apresentou falas das gestantes);
mais 55 mulheres
nuligestas (ndo tem

filhos);
Lopes, Donelli, | Qualitativo e | 28 gestantes no | Fantasia; temor de morte; dor; ansiedade; medo
Lima e Piccinini | longitudinal; terceiro trimestre, na | (parto); inseguranca; preocupacao;
(2005) faixa etaria de 20 — 37

anos;

Dos 23 artigos catalogados e fichados, nos quais buscou-se encontrar aspectos
psicolégicos em gestantes, foram identificados com maior frequéncia os aspectos

apresentados no grafico 3 abaixo.
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Com relagdo aos dados da pesquisa, articulando com os aspectos psicolégicos citados
acima, foi identificado, que a maioria dos aspectos no periodo gestacional giram em torno de
algumas situacdes especificas. Dentre elas estdo o medo do parto, medo da morte, da
gestante e/ou do feto, medo de ndo desempenhar um bom papel de méae, ansiedade frente a
escolha do método do parto, a nova dindmica familiar, e a possibilidade de construcdo de uma
nova identidade, ou seja, ser mae.

A ansiedade é compreendida, pelos autores pesquisados, como sendo um
componente emocional que percorre todo o periodo gestacional até o momento do parto
(Lopes et al, 2005; Esteves et al, 2013) e que pode ser caracterizada como um estado de
insatisfacdo, intranquilidade, inseguranca, incerteza, medo da experiéncia desconhecida
(Baptista, Baptista e Torres, 2006). Ela também contribui para o colapso das defesas
psiquicas que estabilizavam o estado emocional da mulher (Granato e Aiello-Vaisberg, 2009),
e estas desestabilizacdes podem ser percebidas através de expressoes faciais, gestos e
verbaliza¢des (Simas, Souza e Comin, 2013). Foi destacado nas pesquisas que chegando ao
terceiro trimestre, a ansiedade de uma gestante pode vir a aumentar devido a chegada do

parto e as mudancas nas rotinas de vida (Baptista, Baptista e Torres, 2006; Simas, Souza e




Comin, 2013). Também acrescentam uma maior identificacdo de ansiedade em gestantes
primigestas (Baptista, Baptista e Torres, 2006). Este aspecto também pode ser compreendido
como um sentimento positivo apos a ressignificacdo decorrente da vivéncia da experiéncia da
gestacao (Lopes et al, 2005).

Este aspecto psicolégico foi identificado em 19 dos 23 artigos inclusos para andlise.
Mas h& uma predominancia de apenas a citacdo deste aspecto psicoldgico por parte destes
autores, sem a explicacdo do mesmo. Dentre os autores estdo: Lopes, Donelli, Lima e Piccinini
(2005); Faisal-Cury e Tedesco (2005); Baptista, Baptista e Torres (2006); Baptista, Baptista e
Torres (2006); Hernandez e Hutz (2008); Schmidt e Argimon (2009); Granato e Aiello-Vaisberg
(2009); Benute, et al. (2010); Dornelles e Lopes (2011); Oliveira e Dessen (2012); Piccinini,
Carvalho, Ourigue e Lopes (2012); Simas, Souza e Comin (2013); Vivian et al. (2013);
Esteves, Sonego e Vivian et al (2013); Arrais e Mourdo (2013); Boas, Braga e Chatelard
(2013); Arrais, Mourdo e Fragalle (2014); Zanatta, Pereira (2013); Arrais e Aradjo (2016);
Tostes e Seidl (2016).

Outro aspecto bastante destacado foi o medo, principalmente o medo do parto. Este
medo pode ser considerado como a articulacdo de sentimentos de ansiedade com a
perspectiva da gestante de ter uma experiéncia negativa no parto (Lopes et al., 2005). Tema
este abrangido em alto nivel pelas gestantes nos trabalhos de campo, especialmente quanto
a dor que pode vir a ser sentida (Boas e Chatelard, 2013). Os autores abordam também o
medo, como sendo o0 medo do desconhecido, sendo este por eles apontados, como o
causador de insegurancas e ansiedades (Arrais e Mourdo, 2013), assim como o medo de
perderem a atencdo adquirida no processo da gestacdo (Boas e Chatelard, 2013). Demais
artigos pontuaram o aspecto psicolégico do medo, como: medo de ser incapaz, medo de
morrer, medo de perder o bebé&, medo da méa formacao do bebé, e medo da cirurgia (Tostes
e Seidl, 2016; Zanatta, Pereira, 2013; Arrais, Mourdo e Fragalle, 2014; Vivian et al., 2013;
Piccinini, Carvalho, Ourique e Lopes, 2012; Dornelles e Lopes, 2011; Granato e Aiello-
Vaisberg, 2009; Ferrari, Piccinini e Lopes, 2007; Baptista, Baptista e Torres, 2006; Faisal-Cury
e Tedesco, 2005).

A depresséao se trata de outro aspecto bastante citado nos artigos. Os autores relatam
que quando esse aspecto esta presente na gestacdo, podendo ser um desencadeador de
risco para uma possivel depressdo pos-parto (Arrais, Mourdo e Fragalle, 2014). Quando a
gestante passa pelo processo de gestacdo com esse sofrimento psicolégico, aumenta assim,
a probabilidade pela busca da assisténcia pré-natal (Piccinini, Carvalho, Ourique e Lopes,
2012). Os suportes informacional, instrucional e socioemocional, apresentados pelo pré-natal
psicologico, podem auxiliar as usuarias, a previamente poder avaliar os sintomas de
depressao (Arrais e Araujo, 2016). Os mesmos afirmam que em torno de 07% a 12% da

populacdo de mulheres gestantes tém apresentado taxas de depressédo (Hernandez e Hutz,



2008). A depressao gestacional € pouco explorada pelo fato da dificuldade de se separar a
sintomatologia depressiva de sintomas que estdo presentes no periodo gestacional. Outros
tedricos atentam que 10% das gestantes atendem ao critério de depresséo nesse periodo, 0
que indica necessidade de uma maior atencdo ao diagndstico e tratamento deste transtorno
na gestacao. (Baptista, Baptista e Torres, 2006)' Os outros artigos apenas citaram o aspecto
psicolégico depressao (Simas, Souza e Comin, 2013; Benute, et al., 2010; Schmidt e Argimon,
2009; Faisal-Cury e Tedesco, 2005).

J& o estresse na gestacao pode ser desencadeado devido as influéncias de fatores
hormonais, ambientais, culturais, situacionais, e ainda ha a contribuicdo da influéncia da
personalidade de cada sujeito (Zanatta e Pereira, 2015). Deste modo, os tedricos trazem que
o papel de género pode ter grande impacto sobre as emoc¢des da gestante durante a gravidez
média, momento em que hd um aumento das diferencgas biologicas entre os sexos e aumento
da consciéncia da parentalidade (Hernandez e Hurtz, 2008). Os mesmos também trazem que
para as gestantes, mudancas nas suas rotinas cotidianas, no contato social, na reorganizacéo
familiar e no isolamento de si, pode ser desencadeador de estresse materno (Oliveira e
Dessen, 2012). Os outros artigos também trazem o estresse mais atrelado a proximidade com
0 momento do parto e a expectativa da gestante quanto a ele (Dornelles e Lopes, 2011; Rocha
et al., 2012; Piccinini, Carvalho, Ourique e Lopes, 2012; Arrais e Araujo, 2016).

Os artigos abordam a angustia como outro aspecto trazido pelas gestantes em seus
estudos. Informando que no percurso de toda a gestacdo, pode ocorrer a permanéncia de
sentimentos de angustia, ou angustiantes (Benute, et al., 2010; Gongalves, 2014). Alguns dos
momentos citados foram os da descoberta da gravidez (Zanatta, Pereira, 2013), da
proximidade do parto (Simas, Souza e Comin, 2013), na alteragdo do corpo, na esfera da
sexualidade e dos relacionamentos interpessoais (Faisal-Cury e Tedesco, 2005). Destacam a
importancia do oferecimento de apoio psicologico e escuta para auxiliar no alivio destas
angustias, que segundo os autores pode ocasionar sofrimento nas gestantes devido ao
abandono ou a falta de apoio no momento gestacional que vivenciam (Boas, Braga e
Chatelard, 2013). (Benute, et al., 2010; Gongalves, 2014).

A fantasia trata-se de um aspecto psicolégico que, segundo os autores, acompanha a
gestante em todo o seu percurso gestacional, podendo estar vinculada a elaboragédo de
sentimentos como a preparacdo para a chegada do bebé e do novo papel de ser mée
(Piccinini, Lopes, Gomes e de Nardi, 2008; Simas, Souza e Comin, 2013; Zanatta e Pereira,

2015). Elas podem apresentar fantasias acerca do desejo narcisico® da construcéo do bebé

! Na gestagdo a mae pode tomar o bebé como objeto de investimento libidinal, permitindo a
montagem de um bebe imaginério, aparentemente visando a si mesma. Esta montagem narcisica
oferece a ilusao de satisfagdo, através do bebé, das frustacdes impostas pela vida (Ferrari, et al.
2007, p.310).



imaginario? como também a prépria maternidade e gestacéo (Ferrari, Piccinini e Lopes, 2007).
Estas angustias também podem estar direcionadas ao momento do parto, mais
especificamente ao parto em si, sobre a dor, o temor da morte (Lopes, Donelli, Lima e
Piccinini, 2005) e o “vazio deixado pelo bebé que sai dela” (Boas, Braga e Chatelard, 2013).

Todos os autores que pontuaram encontrar em suas pesquisas sentimentos de
ambivaléncia explicaram-no como a frequente oposicao do tipo querer - ndo querer (Faisal-
Cury e Tedesco, 2005; Boas, Braga e Chatelard, 2013), poder — ndo poder (Faisal-Cury e
Tedesco, 2005), destacando que o apoio familiar e a presenca do companheiro influéncia no
desejo ou ndo da gestacdo (Boas, Braga e Chatelard, 2013). Outros artigos apenas citaram
este aspecto psicolégico (Faisal-Cury e Tedesco, 2005; Piccinini, Carvalho, Ourique e Lopes,
2012; Simas, Souza e Comin, 2013; Vivian et al., 2013; Zanatta e Pereira, 2015).

DISCUSSAO

De acordo com Silva (2009) a trajetéria teorica e de atuacao tragada pela psicologia a
aproximou de uma visdo mais abrangente em relagdo ao consultorio e ao laboratorio, a qual
teve sua origem. A contemporaneidade instaurou desafios para a pratica dos saberes
psicolégicos juntos a outros espacos e instituicdes. Segundo a autora, com 0s avangos da
medicina e das ciéncias da saude do século passado e século XXI, e devido a sofisticacao
das técnicas de diagnosticos e tratamentos, foi-se ampliando a qualidade de vida das pessoas
e a relagcdo do homem com o seu corpo e a sua vida.

Simonetti (2013) traz que a Psicologia Hospitalar € o campo que busca realizar o
entendimento e tratamento dos aspectos psicolégicos que estdo em torno do adoecimento.
Também aponta que o objeto da psicologia hospitalar séo os aspectos psicolégicos e nao as
causas psicolégicas, libertando-se assim da equivocada disputa entre causacao psicogénica
e causacao organica das doencas, ou seja, ressaltando que esta area néo trata apenas das
doengas com causas psiquicas, as conhecidas “psicossomaticas”, mas dos aspectos
psicolégicos de todas as doencas.

A gestacdo em si ndo se caracteriza como uma patologia, mas por conta dos
adoecimentos a ela correlacionados, e também devido a institucionalizagédo do parto, passou
a ser atendida em ambito hospitalar, caracterizando, portanto, demanda para a psicologia ali
atuante. Neste sentido, o0 psicologo poderia auxiliar no tratamento dos aspectos psicolégicos
especificos do processo gestacional, escutando as angustias e as ansiedades vinculadas a

esse periodo, principalmente por meio do pré-natal, como forma de prevenc¢do. Tal escuta

20 bebé imaginario refere a possibilidade da mée se relacionar com o filho antes do nascimento, por
meio da constru¢do de uma personificacdo do feto (Ferrari, et al. 2007, p.309).



visa auxiliar na construcdo de sentido destes aspectos psicoldgicos, o que pode, inclusive,
acarretar a minimizacdo dos possiveis sofrimentos advindos destes aspectos. No entanto, é
importante destacar que o acompanhamento para com as gestantes, nem sempre pode contar
com a Psicologia Hospitalar, visto que este processo néo pertencia ao ambito do Hospital.

Segundo Maldonado (2013), sobre a assisténcia ao parto, a gestante sofreu varias
alteracdes no decorrer dos séculos. Até o século XVII, o parto era considerado ‘assunto de
mulheres’, no qual a atuacdo de parteiras era predominante e, para a parturiente, a
experiéncia da parteira proporcionava um clima emocional favoravel, assim como presenca
da méae da parturiente que também era referenciada como de grande importancia. Contudo,
nesta época, o indice de mortalidade infantil era demasiado alto.

Com isso, nos séculos XVI e XVII, iniciou-se o ato de assisténcia ao parto, no qual a
figura do médico cirurgido foi inserida nesse processo, e por consequéncia a parteira foi
perdendo o seu espaco. O parto foi deixando de tratar-se de ‘assunto de mulheres’ e passou
a ser uma arte médica, cada vez mais complexa. Devido as necessidades médicas, a mulher
fora inserida em um novo cenario do qual participavam: a mesa de parto, argolas e correias
gue a imobilizava, assim como refletores. Neste contexto, houve o0 surgimento dos
instrumentos médicos, como por exemplo, o forcipe, criado com a finalidade de extrair o bebé
do ventre materno, tendo a proposta de salvar as mulheres do alto indice de mortalidade
materna ocasionada pelas cesarianas (Maldonado, 2013).

Verificando essa mudanca de percepcao e assisténcia ao parto e a gestante ao longo
da historia, é possivel compreender como a mulher gestante teve sua entrada no ambito
hospitalar e tornou-se entdo demanda ao psicologo ali atuante. Angeremi-Camon (2010) cita
Maldonado (1985) para expressar que a gravidez se trata de um periodo bastante vulneravel
a ocorréncias de crises emocionais, que podem ser ocasionadas pelas profundas mudancas
intra e interpessoais desencadeadas pelo parto. Questdo explicitada por aspectos
identificados ao longo desta pesquisa, como a ansiedade, anguUstia, estresse, sentimentos
ambivalentes e fantasias, e que em sua maioria podem estar correlacionadas com outro
aspecto psicolégico também destacado, que é o medo do parto.

Na analise fora identificado que a maioria das pesquisas feitas com gestantes estava
enquadrada no terceiro trimestre da gestacdo, conforme notado na tabela 2. No entanto,
Maldonado (2013), com a finalidade de realizar estudos acerca dos aspectos psicoldgicos da
gravidez, dividiu os aspectos em trés trimestres artificiais, com o objetivo de realizar uma
apresentacdo mais sistematica. Compreende-se que nem todos 0s aspectos psicologicos séo
vivenciados com a mesma intensidade pelas gestantes e seus parceiros, de modo que variam
de acordo com cada individuo.

O primeiro trimestre, é caracterizado pela exposi¢cdo de sentimentos contraditorios,

como por exemplo, desejar ou ndo a gravidez. Dizendo de aspectos que foram referenciados



como sentimentos ambivalentes pelos artigos fichados. Ainda segundo a autora supracitada
pode ocorrer também retraimento afetivo, aumento da sensibilidade e irritabilidade. Ja no
segundo trimestre, ha uma maior estabilidade dos aspectos emocionais. H4 também as
primeiras percep¢des dos movimentos fetais do bebé no qual a mae passa a personificar a
sua existéncia, ou seja, atribuindo caracteristicas, fantasiando sobre ele. E por ultimo, no
terceiro trimestre a gestacdo é marcada pelo retorno da ambivaléncia afetiva, pelo aumento
da ansiedade, considerando também a proximidade do parto e as mudancas de rotina. Deve
se destacar também que o bebé estd cada vez mais percebido como um ser real, em que a
escolha do nome, a preparacdo para o parto, entre outros fatores ganham destaque.
(Maldonado, 1997 apud Esteves et al. 2013).

Baptista e Dias (2010) destacam que para o psic6logo é importante ter o conhecimento
acerca dos trimestres da gestacao para possibilitar uma melhor intervengéo e orientagdo as
gestantes em cada fase. Pontuam que no primeiro trimestre a gestante pode sentir nauseas
matinais, vomitos, retencéo de liquido com possibilidade de inchacos e edemas, aumento da
barriga e mamas, desejos, labilidade de humor e emocional, como também pode vir a sofrer
aborto espontaneo. O segundo trimestre afirma tratar-se do periodo de maior estabilidade
emocional, também ocorrendo o aumento do volume do ventre, diminuicdo das nauseas,
possivel surgimento de varizes e manchas no rosto e mamas, assim como também as
percepgcdes dos primeiros movimentos fetais. Podem ocorrer a diminuicdo do desejo e
desempenho sexual, sentimentos de inadequacédo (sentir-se feia), e de ciimes para com o
parceiro, 0 que nos remete a quadros de angustias e estresses relatados nos resultados.

De acordo com 0 mesmo autor, no terceiro trimestre os niveis de ansiedades tendem
a aumentar, devido as alteracbes fisicas, podendo ocorrer também problemas dentarios
(devido a necessidade de célcio do feto), dificuldades digestivas, sensacao de pressdo dos
orgaos abdominais, alteragdo no andar e sentimentos ambiguos e a preparacao para o parto.
Neste trimestre a gestante esta propensa passar pelos aspectos psicolégicos de ansiedade,
advindos, possivelmente pelas mudangas no cotidiano que poderdo ocorrer ap0s o
nascimento, e medo, provavelmente, pela proximidade do momento do parto e da dor.

Estando ciente destas caracteristicas da gestante, o profissional psicologo podera
estar mais apto para atuar junto ao apoio psicolégico com ela. Ja que tem como objetivo
realizar o acompanhamento dos aspectos psicolégicos que envolvem o periodo gestacional,
buscando dar assisténcia as demandas identificadas a partir de cada paciente (Arrais e
Mouréo, 2013).

Ainda sobre a mesma tematica, Speroni (2006) traz que neste contexto a atuagéo do
psicélogo hospitalar deve ser principalmente ao nivel da comunicacdo das relacdes
interpessoais sobre a triade paciente-familia-equipe, ampliando seu modelo assistencial para

com eles. Para este profissional a esséncia de sua pratica € na humanizacao desta assisténcia



prestada ao nivel da saude (apud Chiattone, 2000). Destacando que por humanizacao,
entende-se como uma politica publica nacional que visa a valorizagcdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de producdo de saude, e tal politica sendo direcionada a todos os
profissionais da saude (Ministério da Saude, 2010)

Arrais e Mourdo (2013) cita Arrais (2005) para explicar que na maternidade é
trabalhoso construir a demanda, e auxiliar as pacientes na compreensédo de que a mesma é
individual, ou seja, a demanda existe a partir de cada paciente. Deve-se destacar que as
pacientes atendidas no setor de obstetricia ndo estdo doentes, mas gravidas, de modo que
as pessoas costumam nao considerar que haja sofrimento no ciclo gravidico-puerperal, por
acreditarem ser um processo natural e instintivo, que por si s6 deveria trazer alegrias com a
chegada do bebé.

As mesmas autoras expdem que o psicologo hospitalar dentro do setor obstétrico
oferece atendimento as gestantes e puérperas que apresentam um estado de sofrimento. Por
exemplo, a chegada do bebé pode gerar sofrimentos em varios aspectos, como também
pontuado pelos artigos analisados nesta pesquisa: na identidade, no medo do parto, no
relacionamento social, na inseguranga no papel de mée, a efetuacdo de um parto diferente
do idealizado, o confronto do bebé real com o bebé ideal (imaginario), dentre outros. Também
sdo atendidas individualmente aquelas que perderam seus bebés durante a gestacao ou apos
0 parto. S&o realizados atendimentos e acolhimentos de familiares e acompanhantes que
sofrem com o impacto da internacao e hospitalizacdo da gestante, parturiente ou puérpera.
Pois, eles, assim como as pacientes, também sentem temores, receios, ansiedades, duvidas,
inseguranca, fantasias que causam sofrimento, necessitando de apoio psicoldgico.

Desta forma, a partir do corpus de andlise, foi notado que, embora gestantes possam
ter ou ndo os aspectos observados nos estudos no periodo gestacional, o psicélogo hospitalar
deve estar atento e pode intervir auxiliando-as no processo de enfrentamento de tais
guestdes. Neste sentido, sua atuacdo ndo se restringird apenas ao primeiro trimestre da
gestacgédo tido como periodo mais critico — como citado anteriormente por Batista e Dias —
como também no momento do parto e puerpério, envolvendo todos os participantes deste
processo.

Durante a discussdo dos resultados articulando a teoria inerente ao campo da
psicologia hospitalar, foi possivel identificar que por meio de um apoio profissional existe a
possibilidade de amenizar o sofrimento ocasionado pelos varios aspectos psicolégicos
destacados, por meio de técnicas especificas ao seu campo, como interconsultas com outras
profissdes, fomentando um atendimento integral a gestante, apoio psicoldgico no préprio
parto, escuta de demandas psicolégicas em atendimentos ao longo da gestacao,
psicoeducagdo, com a busca de informagdes que visem informar e evidenciar um clima de

confianca e possibilidades (Lazzaretti et al, 2007). Caracterizando entdo um pré-natal



psicoldgico, com vistas a prevenir o surgimento de quadros considerados agravamentos de

outros aspectos, como € o caso da depressdo pos-parto.

CONCLUSAO

Como resultado da pesquisa foi possivel observar que existe uma escassa producdo
em torno da gestacdo na area de psicologia, sendo que quando é realizada, volta-se para
condicbes e patologias especificas. Ao longo da analise de 23 artigos nacionais publicados
nas bases de dados selecionadas e que atendiam aos critérios de inclusdo da pesquisa,
percebeu-se que os aspectos psicolégicos mais vivenciados na gestacdo sdo: ansiedade,
medo, depressao, estresse, angustia, fantasia e sentimentos ambivalentes.

Estes aspectos parecem acarretar consequéncias, como: sofrimento psiquico na
gestacdo, medo do momento do parto, conflitos interpessoais devido a labilidade emocional,
entre outros. De modo que, tocam a mulher em toda a sua totalidade, assim como seus
familiares e as pessoas com as quais se relacionam, caracterizando uma demanda nédo
apenas para a psicologia, mas também para os profissionais da saude como um todo, e
evidenciando a necessidade de um trabalho interdisciplinar em ambitos de atendimento para
gestantes.

Neste sentido, nota-se a necessidade de um olhar atento para este publico, que ao
adentrar ao hospital, tornou-se também demanda para o psicologo hospitalar. Através da
literatura, compreendeu-se que a Psicologia Hospitalar pode possibilitar este espaco para a
fala da dor da paciente de modo que néo seja apenas escutado, mas compreendida em sua
totalidade, ou seja, toda a sua dimensdo humana.

A partir deste trabalho, identificou-se a necessidade de maiores estudos direcionados
aos aspectos psicolégicos de uma gestacdo nos quais 0s campos bioldgicos e social,
supostamente, enquadram-se na normalidade e naquilo que se espera para o ritmo da
gestacdo e da representacdo social da gestante. Percebeu-se assim, a necessidade de
desconstrucdo de esteredtipos em torno daquelas que vivenciam o processo gestacional,
interessando-se pelas demandas por elas trazidas e ofertando um atendimento integral e
humanizado a sua saude, considerando-as integralmente.

Sendo assim, fica o questionamento sobre 0s pressupostos em torno dos quais estao
se orientando as pesquisas ha area da psicologia sobre gestantes. Partiriam os psicélogos da
ideia de que esse fendbmeno ndo necessita ser estudado em gestantes “sadias” ndo se
encontram em grupos de risco - por entenderem que, todas as mulheres o encaram da mesma

forma, com satisfacdo e alegria?
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