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Gestacao e preparo para o parto:

programas de intervencao

Pregnancy and preparation for childbirth:
intervention programs
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Resumo

Nos dltimos anos, muitas pesquisas tém sido realizadas sobre a fase pré e perinatal. A Psicologia também estuda essa
etapa do desenvolvimento humano e suas implicagdes para mae, feto, bebé, crianca e adulto. Com base em estudos cien-
tificos, e a prépria experiéncia clinica no trabalho com gestantes mostram que o preparo da gestante para o parto e para
a maternidade é extremamente importante, de modo que esse preparo colabora para um resultado satisfatério na hora
do parto e no pds-parto e auxilia nos cuidados e no desenvolvimento da crianga. Pretendeu-se com este artigo discorrer
sobre os varios modelos de programas de intervengdo pré-natal, a partir de resultados encontrados em pesquisas realiza-
das no doutorado, além de dados da literatura e da experiéncia clinica da autora. Os programas revelam que a gestante
que participa de uma intervencdo no pré-natal consegue gerenciar melhor a ansiedade, o medo, o estresse do parto e dos
cuidados iniciais do bebé. Assim, sugere-se que os programas de preparo para o parto colaboram para o bem-estar da mae
e o desenvolvimento saudavel da crianca.

Palavras-chave: Gestacio. Assisténcia Perinatal. Cuidado Pré-Natal.

Abstract

In recent years many studies have been conducted on pre and perinatal periods. Psychology also studies this stage of
human development and its implications for the mother, fetus, infant, child and adults. Scientific studies and clinical
experience in working with pregnant women have shown that the preparation of pregnant women for childbirth and
motherhood is extremely important. This kind of work helps to promote a satisfactory outcome in childbirth and postpar-
tum and assist in care and child development. The intention with this article is to discuss the various models of prenatal
intervention programs on the basis of results from searches performed by doctoral students and data from the literature
and clinical experience of the author. The programs show that pregnant women participating in a prenatal intervention
program can better manage anxiety, fear, stress, childbirth and initial care of the baby. Thus, it is suggested that programs
of preparation for childbirth collaborate for the well-being of the mother and a healthy child development.
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INTRODUCAO

A gestacdo é uma fase importante na vida de
qualquer mulher e corresponde ao periodo que
antecede ao parto. E um momento de mudancas
fisicas, em um corpo que se transforma a cada dia
e que sao acompanhadas de alteragdes emocio-
nais. Durante cada periodo dessa transformacgao,
a mulher pode ficar mais vulneravel, e, em ter-
mos de satiide emocional, a pessoa pode emergir
mais fortalecida e amadurecida, ou, entdo, mais
enfraquecida, confusa e desorganizada. Por isso,
esse periodo € tdo especial para a mulher, parcei-
ro, demais filhos, enfim, todos da familia'. Por-
tanto, o acompanhamento médico e psicolégico
é extremamente importante na gravidez.

O pré-natal deve ser conceituado como
atendimento multidisciplinar que objetiva a
manutencao da integridade das condicoes de
higiene fetal e cujos resultados devem ser ava-
liados em longo prazo, com a formagao de ele-
mentos fisicos e intelectualmente Gteis a comu-
nidade e ao pais. A assisténcia pré-natal deve
ter inicio em fase precoce, assim as medidas
profildticas podem ter alcance maior, e o trata-
mento de certas afecgdes pode ser efetuado an-
tes de possivel comprometimento do concepto.
Até a trigésima semana de gestacao, as consul-
tas devem ser feitas com intervalos de quatro
semanas, depois quinzenais, até a data prova-
vel do parto e semanais, se as condigdes assim
o exigirem. Durante as consultas, pesquisam-
-se afecgOes organicas e distirbios emocionais,
orienta-se o preparo psicolégico para o parto
e instituem-se normas de higiene-dietéticas,
realiza-se o preparo psicologico para o parto e
inicia-se o tratamento para eventuais doencas
intercorrentes?.

No periodo pré-natal, existe, por um lado,
vida mental no feto e, por outro, registros ou
inscricoes de suas experiéncias pré-natais, tan-
to traumdticas como ndo traumadticas. A presen-
ca dessas inscricoes é uma prova da existéncia
de uma vida psiquica pré-natal. Sabe-se que as
capacidades do bebé comegam a se desenvolver
muito antes de nascer. Pesquisadores concordam
que o feto é um ser inteligente, sensivel, apre-
senta tragos de personalidade, tem vida afetiva e

emocional com sua mae no pré-natal. O feto per-
cebe luz e som, é capaz de engolir, ter paladar,
escolher uma posicao confortavel, registrar sen-
sacOes e mensagens sensoriais. O feto apresenta
reacdes a determinadas situagdes, com respostas
de medo, panico e choque. Por exemplo, quan-
do a gravida encontra-se em estado de estresse
cronico, ha aceleracido dos batimentos cardiacos
e verifica-se, por meio do exame amniocentese,
que o feto altera sua atividade respiratéria. Por-
tanto, observa-se uma relacdo mae-feto muito in-
tensa, em que alteragOes nas atividades mentais,
fisicas e quimicas da mulher gravida provocam
mudancas na vida intrauterina’.

O momento do parto também pode ser
traumatizante ou nao, tanto para a mae quanto
para o bebé. Sendo assim, ajudar a gestante a
se preparar, realizando todos os cuidados du-
rante o pré-natal, pode evitar intercorréncias
na hora do parto.

A preparacao da gestante para o parto, assim
como o acompanhamento do desenvolvimento
do ciclo gravidico, é extremamente importante
para mae e bebé, pois além de evitar problemas
clinicos também pode atuar em nivel de trata-
mento quando necessario.

O artigo apresenta programas de interven-
¢ao psicoldgica especificos para serem aplicados
durante o periodo pré-natal com a finalidade de
amenizar as ansiedades, tensdes, medos, crencas
e mitos a respeito do parto, proporcionando bem-
-estar para mae e filho.

Programas de Preparo para o Parto

Existem varios métodos que objetivam
acompanhar e preparar a mulher para o par-
to, e, sabe-se que, por volta de 1933, Read*
comecou a assinalar a importancia dos fato-
res psicolégicos durante a parturicdo. A partir
de sua proposta — a triade medo-tensao-dor —,
outros pesquisadores também elaboraram pro-
gramas de assisténcia a mulher gravida duran-
te o periodo gestacional e o parto.

A proposta de Read* ressaltava a impor-
tancia dos aspectos emocionais durante o pro-
cesso de parto. De acordo com o autor, havia a
necessidade de se interromper a cadeia medo-
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-tensdo-dor, por meio de um programa de di-
minuicdo do medo pela educagdo da gestan-
te. Esse método* envolve as seguintes etapas:
1. nos primeiros meses da gestacdo, deve-se
transmitir: nocoes essenciais de anatomia e fi-
siologia da gestacdo e do parto, utilizando-se
de figuras explicativas, tendo como objetivo
mostrar as gestantes modificagdes no seu cor-
po e evitar crengas e dividas sobre o parto; 2.
nos meses seguintes, deve-se esclarecer sobre:
o mecanismo fisiopatolégico da dor, a relacao
entre excitabilidade do sistema nervoso e ten-
sao emocional ou angustia, ou seja, aumento
de tensdo provoca aumento de resposta do sis-
tema nervoso, medo-dor; 3. deve-se sugerir: a
pratica de exercicios musculares e sessdes de
relaxamento muscular, para que facilite o rela-
xamento fisico e psicolégico no intervalo das
contragoes uterinas; 4. deve-se orientar sobre
como solicitar o obstetra e como agir no pro-
cesso de internacdo na maternidade; 5. deve-
-se seguir passo a passo as fases do trabalho de
parto; 6. deve-se abordar a questdo religiosa,
social e psicoldgica da parturiente.

Outro programa® de preparo para o parto
foi desenvolvido a partir das nogoes de Read,
intitulado método psicoprofilatico. Por volta
de 1949, na antiga Unido Soviética, Nikolaiev
e Velvovski desenvolveram o método psico-
profildtico, cujas bases seguiam a teoria dos
reflexos condicionados de Pavlov. No mesmo
periodo, Lamaze visitou o Instituto de Pavlov
e acompanhou o trabalho de parto no Servi-
¢o de Nikolaiev. Lamaze aprovou o método
e adotou o procedimento na Maternidade em
que trabalhava. No Brasil, o primeiro a aderir a
esse procedimento foi Schor, em S3o Paulo, em
1955. Essa preparacdo para o parto resulta do
descondicionamento, pela supressao das emo-
¢Oes negativas (originadas dos terrores e me-
dos), criando, em substituicdo, emocdes fortes
e positivas, ligadas as sensacdes de felicidade
proporcionadas pela maternidade (processo de
recondicionamento). A mulher nao se submete
ao parto, ela se adapta. Esse método preocu-
pava-se com a influéncia cultural como fator
fundamental no fendmeno da dor do parto, e

acreditavam que pelo processo educacional
seria possivel descondicionar o medo e produ-
zir novos reflexos condicionados, associados
as contragOes uterinas, o que permitiria uma
participagdo mais ativa da mulher no trabalho
de parto. Sabe-se que a dor é um fendmeno
sensorial, porém o medo e a ansiedade podem
aumentar a percepgao de sua intensidade. Em
parte, a dor da parturicdo pode ser socialmente
aprendida e, portanto, pode ser também desa-
prendida, a partir da formagao de novas asso-
ciagoes ou padrdes de resposta®.

O método psicoprofildtico se constitui de:
1. informagdes cognitivas sobre as modifica-
¢oes anatdmicas do ciclo gravidico-puerperal,
com o objetivo de corrigir nogdes erroneas e
reduzir a ansiedade e o medo do desconhe-
cido, desfazendo também antigas associag¢des
entre parto e dor; 2. ensino de exercicios com
a finalidade de fortalecer e preparar certos
grupos de musculos (controle da musculatu-
ra perineal, fortalecimento dos musculos ab-
dominais e da parte interna das coxas, entre
outros), para melhorar o estado fisico geral
durante a gravidez (exercicios de postura per-
mitem, muitas vezes, aliviar dor nas costas e
ensinam a manter o bebé na posicao correta
no interior da pelvis) e para permitir o uso mais
eficiente desses musculos nas varias etapas
da dilatagdo e saida do bebé, com o objetivo
de condicionar a nova associagcdo contracdo
uterina-respiracdo adequada e relaxamento;
3. ensino de exercicios de relaxamento, tanto
geral quanto diferencial.

Destaque-se que o método Read e o mé-
todo psicoprofilatico sdo muito semelhantes.
Ambos propdem o combate a dor pela educa-
¢ao da gestante. No método criado pelos rus-
sos, acentua-se a importancia do relaxamento
muscular. Por outro lado, o método de Lamaze
enfatiza a respiracdo executada pela mulher,
pois as contragoes dolorosas seriam resultado
de oxigenacgdo inadequada do utero, provocan-
do, inclusive os espasmos das fibras muscula-
res uterinas, provocando a dor.

Observa-se que o trabalho de Read de
1944 foi publicado aproximadamente dez anos



antes das pesquisas dos russos e franceses. Al-
guns autores comentam sobre a semelhanca dos
métodos subsequentes com o de Read, mas o
seu método tem sido base para programas de
preparagdo para o parto, como, por exemplo, o
curso de preparagao psicofisica para o parto’.

A hipnose é utilizada desde o final do sé-
culo passado e consiste no procedimento mais
antigo de preparacdo para o parto. Para se atin-
gir um estagio hipnético, que nao é um processo
simples, sdo relevantes muitos fatores pessoais da
paciente e a habilidade do hipnotizador. A utili-
zagao desse procedimento favorece uma redugao
dos periodos de dilatagao e expulsao e menor ne-
cessidade de medicacdo sedativa, e a paciente,
subjetivamente, sente que recebeu alguma aju-
da. Contudo, existem inconvenientes, pois a hip-
nose demanda muito tempo para condicionar a
paciente e a necessidade de atuagdo, durante o
parto, de uma pessoa preparada para a realizagao
da técnica’.

Maldonado', autora de diversos livros sobre
gravidez, menciona alguns métodos de prepara-
cdo da gestante, entre eles a técnica de dessen-
sibilizacdo sistematica, psicoterapia breve e seu
préprio método de intervencao psicolégica-edu-
cacional (IPE).

A dessensibilizacdo sistematica tem suas
origens no laboratério experimental com Wolpe,
em 1948. Essa técnica emprega um estado de
relaxamento fisiolégico inibitério de ansiedade,
em que a pessoa é exposta a um estimulo fraco
de eliciacao de ansiedade. Mantém-se a exposi-
¢do até que o estimulo perca completamente a
sua capacidade de eliciar a ansiedade. Estimulos
progressivamente mais fortes sao introduzidos e
igualmente tratados®.

A base tedrica da dessensibilizacdo siste-
matica, no que se refere ao medo ou a ansieda-
de, consiste em eventos previamente neutros e,
pelo fato de terem ocorrido juntamente com ex-
periéncias aversivas, adquirem a capacidade de
despertar emogdes (por exemplo: dores do parto
como expressdo referente as contragdes uteri-
nas; o simples fato de pensar sobre isso evoca o
medo que, por sua vez, no trabalho de parto, au-
menta a intensidade da percepcao da dor). Com

a repeticdo da associacdo entre eventos negati-
vos e experiéncias positivas, os estimulos per-
dem, gradualmente, suas propriedades aversivas
(por exemplo: o enfraquecimento da associacao
entre contragdo uterina-respiracdo adequada-
-relaxamento poderia eliminar o significado
negativo da primeira associagdo). Portanto, na
preparacdo para o parto, a intensidade da dor
pode ser aliviada, consideravelmente, por meio
da reducao do nivel de ansiedade. Isso pode ser
feito por meio de atividades incompativeis com
as reacdes emocionais, associadas a estimulos
que provoquem medo, pelo processo de contra-
condicionamento.

A técnica da dessensibilizacio sistematica
abrange o treinamento do relaxamento muscular,
a construcdo das hierarquias de ansiedade e o
emparelhamento do estado de relaxamento com
os estimulos ansiogénicos'.

A psicoterapia breve, em atendimento
focal com duragdo e objetivos predetermina-
dos, pode ser um recurso a ser utilizado na
preparacdo das gestantes. Esse procedimento
oferece condigdes para que a gestante expres-
se suas emocodes, aprenda a reconhecé-las e
aprenda técnicas para lidar com elas, de modo
que mae e feto se preparem para o parto e o
pos-parto.

O método de Intervengcao Psicolégica-
-Educacional (IPE)' contém elementos do tra-
balho psicoprofilatico. O IPE objetiva a prepa-
ragao da maternidade e paternidade, a redugao
da ansiedade no ciclo gravidico-puerperal e o
alcance de novos niveis de integracao e ama-
durecimento da personalidade. Essa interven-
¢do pode ser também aplicada as gestantes que
desejam ter parto com narcose ou que, por al-
guma razao médica, precisam ser submetidas a
parto cesariano.

A intervencdo psicolégica-educacional tem
duracao de doze sessoes e é aplicada com gru-
pos pequenos de casais, ou somente gestantes, a
partir do segundo trimestre da gestagao.

Os trés pontos basicos da IPE sdo: a)
transmissao de informacao sobre o ciclo ges-
tacional e puerperal; b) exercicios de sensibi-
lizagdo corporal e de estética pds-parto com
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treinamento de técnicas de relaxamento e
respiracdo para o parto; c) grupos de discus-
sdo sobre as vivéncias emocionais envolvidas
na situacdo de ter um filho e o impacto da
gravidez na estrutura familiar. Nos encontros,
sao utilizadas varias técnicas de atendimento
psicolégico, especialmente a orientagao ante-
cipatéria, a reflexdo de sentimentos e o reas-
seguramento.

As informagdes objetivas enfatizam a apren-
dizagem emocional, em oposicdo a aprendiza-
gem meramente cognitiva. Essa aprendizagem
emocional tende a se concretizar por meio das
discussdes grupais e na forma como as informa-
¢Oes sdo transmitidas, isto €, os termos técnicos
sdo evitados e procura-se estabelecer analogias
entre 0s processos somaticos e 0os emocionais
(por exemplo: ao se informar sobre o papel da
placenta na nutricdo e no desenvolvimento do
feto, comenta-se o futuro papel da mae, que ira
nutrir, cuidar e proteger o bebé).

Orientacdo antecipatéria é uma técnica
muito utilizada no momento de crise, com o ob-
jetivo basico de preparar a pessoa para enfrentar
uma crise previsivel, de maneira mais saudavel,
por meio do dominio cognitivo da situagdo e do
fortalecimento dos mecanismos adaptativos do
ego. Por exemplo: informa-se em detalhes como
evolui o trabalho de parto, desde o aparecimento
dos sinais, passando pelo periodo de dilatacao
e culminando com o periodo expulsivo, com a
saida da placenta.

Os exercicios da sensibilizagao corporal
abordam o preparo para a parturigao e a psicos-
sexualidade feminina. Os exercicios se aplicam
ao funcionamento sexual. O relaxamento reduz a
intensidade da dor, ajuda a enfrentar situagoes de
tensdo e fadiga na vida cotidiana, nas primeiras
semanas pos-parto. Os exercicios visam a redu-
¢do da ansiedade em relacdo as modificacbes do
esquema corporal.

A técnica de reflexdo de sentimentos tem
o objetivo de encorajar a livre expressdao das
vivéncias relativas a situacdo de ter um filho,
expressando seus medos e incertezas. A técni-
ca de reasseguramento pode ajudar. Por exem-
plo, ap6s encorajar a expressao da ansiedade

em relacao as alteragdes do esquema corporal
e do medo de n3o voltar a ser como era antes,
ou ficar com a sexualidade comprometida apos
o parto vaginal, é possivel utilizar a técnica de
reasseguramento, mostrando a plasticidade do
corpo humano e sua enorme capacidade de
adaptacao (podem-se utilizar figuras represen-
tativas do Utero antes e depois da gravidez).

A proépria situacdo do grupo permite com-
partilhar vivéncias que sdo comuns a todas, o
que alivia a possivel ansiedade advinda do sentir-
-se diferente ou estranha'. O trabalho em grupo
favorece que as pessoas fagam uma reflexao so-
bre um tema e busquem formas mais satisfatorias
de lidar com as dificuldades comuns ao grupo.
Um exemplo de trabalho psicoterapico em gru-
po com sucesso é descrito por Bettini’, em que
se trabalhou com grupos de maes de filhos que
iniciaram psicoterapia, em doze reunides, mos-
trando que as temadticas se repetem ao longo da
intervengao e que essa reflexao ajudou no pro-
cesso de seus filhos. O método clinico utilizado
foi a técnica grupal de reflexdao de sentimentos.
As maes tinham dificuldade em relacdo a seus
filhos, especificamente, em programar limites e
regras. Concluiu-se que a intervengao grupal fa-
cilitou o reconhecimento do papel que as maes
tém no tratamento dos filhos, no entendimento
do que vem a ser processo psicoterapico e favo-
receu a expressao dos sentimentos pelas partici-
pantes.

Um estudo'® investigou se a preparagao
para o parto poderia contribuir na forma como
é vivido ou experienciado o trabalho de parto
e pbs-parto. Os resultados revelaram que a fre-
quéncia na participacao de programas de pre-
paracdo para o parto diminui os niveis de an-
siedade e depressdao e promove o bem-estar no
processo de maternidade. A mesma frequéncia
ndo interfere em niveis de estresse, percepgao
de salde geral e percepcao de satisfacao na vi-
véncia da maternidade. Observou-se também
que as mulheres primiparas, com maior co-
nhecimento intelectual, eram as que mais fre-
quentavam esses programas. De todo modo, os
programas colaboraram para uma experiéncia
positiva para a maternidade.



Observa-se que os modelos e intervengoes
psicolégicas mencionadas anteriormente objeti-
vam uma gestacdo mais saudavel, tanto no as-
pecto fisico quanto no psicolégico, com um re-
sultado do parto sem complicagoes.

Programas para situacdes especiais

Considerando essas propostas de profila-
xia gestacional, percebe-se que existem situa-
¢Oes especiais, como a gravidez de alto-risco,
que também necessita de supervisdo durante o
curso gravidico.

Um estudo' objetivou compreender os
significados de puérperas sobre as sindromes
hipertensivas da gravidez que tiveram como
consequéncia o parto prematuro. Os dados
mostraram que se construiu uma representagao
social de cardter negativo, que teve o nicleo
central a morte e como periféricos os aspectos
negativos decorrentes dos riscos aos quais esti-
veram expostos mae e bebé durante a gravidez e
o parto e, posteriormente, no periodo puerperal,
com a hospitalizagdo do filho na Unidade de
Terapia Intensiva. Esse trabalho mostrou a im-
portancia de um atendimento que se volte para
as questdes subjetivas dessas gestantes e cola-
borem para programas que ajudem a mulher a
enfrentar os efeitos adversos decorrentes do alto
risco gravidico e puerperal.

No que se refere a quadros clinicos que
merecem atengdo durante a gravidez, o estudo
de Carvalho'? investigou a contribuicdao de uma
intervencdo psicoeducativa para estratégias de
enfrentamento e qualidade de vida em gestantes
portadoras de HIV/AIDS. Nesses casos, torna-
-se necessario um programa de intervengdo es-
pecifico para o contexto dessa doenca. Nesse
sentido, identificou-se a educacdo para a satde,
articulada com os pressupostos da abordagem
sistétmica, como bases tedricas propicias para
subsidiar intervengdes nessa drea, em particu-
lar por destacar as potencialidades da familia,
por contemplar as dimensdes fisica, psicolégica,
social e interpessoal, e por ter um carater psico-
educativo. Além disso, tal intervencdo voltada
para gestantes atenderia ao formato de aconse-
lhamento, amplamente utilizado na drea de HIV/

AIDS e recomendado pelo Ministério da Sadde
do Brasil, em que se oferecem, a partir da escuta
ativa, a avaliagao de riscos e o apoio educativo
e emocional. Por fim, essa modalidade pode ser
facilmente adaptavel a realidade dos servigos de
pré-natal, sendo de curta duragao, focalizada na
problematica especifica. Acredita-se que a in-
tervencdo auxilia as gestantes no enfrentamento
da infeccdo, na reducdo do sofrimento psiquico
diante das tarefas proprias da maternidade e no
processo de diagnostico e de cuidado do filho
ap6s o nascimento'?.

Outra questao importante a se pensar € a
identificagdo e o diagnéstico de malformacgao fe-
tal e a atuacao do psicélogo no trabalho de pre-
paro e acompanhamento da gestante. A possibili-
dade do diagnéstico de malformacao fetal é, por
vezes, vivida com muita angustia, pois influencia
na aceitagao do casal de ter um filho com proble-
mas. A hipétese de interrupcao da gestagao, com
todas suas implicagdes pessoais, éticas, religiosas
e legais, faz parte desse dinamismo. A atuagao
do psicélogo, nesse contexto, deve priorizar o
esclarecimento e a orientagdo quanto as possibi-
lidades diagndsticas e/ou terapéuticas nessa de-
terminada situagao, visando facilitar o processo
decisério e de aceitacdo da realidade. E funda-
mental o respeito as escolhas do casal e a seu
ritmo préprio. O trabalho junto a equipe multi-
profissional deve ser valorizado, objetivando um
trabalho integrativo e coerente do grupo que faz
parte da Instituicdo com os pacientes'>.

Programa de Humanizacao

O cuidado da gestante e seu acompanha-
mento durante a gravidez e parto é uma preocu-
pagao que ja mobilizou também 6rgaos federais,
0 que mostra a real necessidade da implemen-
tacdo de programas que possam atender as ne-
cessidades da mulher nesse periodo da vida. O
programa de Humanizagao no Pré-natal e Nas-
cimento', instituido pelo Ministério da Sadde
com a Portaria/GM n. 569, de 01 de junho de
2000 e baseado nas andlises das necessidades de
atencgdo especifica a gestante, ao recém-nascido
e a mulher no periodo pés-parto, busca: concen-
trar esforcos no sentido de reduzir as altas taxas
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de morbimortalidade materna e perinatal; adotar
medidas que assegurem a melhoria do acesso, da
cobertura e da qualidade do acompanhamento
pré-natal, da assisténcia ao parto, puerpério e ne-
onatal; e ampliar as agdes ja adotadas pelo Mi-
nistério da Salde na drea de atencdo a gestante.

Pensando nessa atengdo a gestante e ao de-
senvolvimento da crianga, a intervengao psicolo6-
gica pode ser realizada precocemente. Ressaltan-
do a importancia da intervencao psicolégica, um
estudo’ considerou como referéncia a aborda-
gem bioecolégica do desenvolvimento proposto
por U. Bronfenbrenner e os pressupostos da Po-
litica Nacional de Humanizagao do SUS, o qual
objetivou investigar as praticas de intervengao
precoce em maternidades publicas de referéncia
na cidade do Rio de Janeiro e a atuagao de psi-
c6logos nesse tipo de pratica no campo da Satde
Materno-Infantil. Foram entrevistados dez psicé-
logos, de seis maternidades, para gestacao de alto
risco. Para isso, foi realizado observacao das ma-
ternidades usando um protocolo de observagao
e um roteiro de entrevista elaborado pelas auto-
ras. Os dados revelaram que existem diferentes
praticas de intervengdo precoce nas instituicoes
visitadas e que os psicélogos compreendiam in-
tervengao precoce como um trabalho focado no
vinculo mae-bebé, reconhecendo-a como prati-
ca técnico-profissional que facilitaria a promo-
cdo da satde materno-infantil.

Atuacdo do Psicélogo na Promocao do
Bem-Estar

Existe uma diversidade de possibilidades de
atuagdo do psicélogo, como mostra um traba-
lho' que se utiliza dos principios do grupo de
suporte. A intervencao grupal ajuda a promover
a saude da mulher, criando um espago para com-
partilharem reflexdes e informacdes acerca das
mudangas que atravessam. Foram realizados 22
encontros, com a finalidade de orientar o traba-
lho. Cada encontro previa trés momentos: apre-
sentagoes, discussao do tema a partir de palestra
interativa e momento de avaliacdo. Os resultados
mostraram que a identificagdo entre as gestantes,
o compartilhar sentimentos e o apoio mutuo fun-
cionaram como suporte social. Concluiu-se que

0 grupo constituiu uma intervencdo primdria, a
medida que tomou uma postura de promogao da
salde, atingindo os niveis de atuagdo psicotera-
péutica, psicopedagogica e psicoprofilatica.

Outro programa de intervengdo se volta
para a reducao do estresse. Um trabalho'” apre-
sentou uma proposta de programa de controle
de estresse especifico para gestante, denomina-
do treino de controle de estresse para gestantes
(TCS). Esse treino de controle de estresse para
gestantes envolve quatro pilares: aspectos psico-
l6gicos, exercicios fisicos, orientagdo nutricional
e relaxamento. O método de trabalho objetivou
minimizar as tensoes advindas do dia a dia, as
preocupagdes com relacdo ao curso da gravi-
dez, desenvolvimento fetal e expectativas com
relacdo ao nascimento e desenvolvimento do
bebé. O processo ocorreu em sessdes em grupo
e, quando necessario, pdde ser aplicado indivi-
dualmente. Cada encontro oferecia informacao,
orientacdo e ensino de técnicas de reducao do
estresse, como finalidade primordial para o con-
trole de estresse na gestacdo e preparagao da mu-
Iher para a parturicao, de modo que se possam
evitar danos a satide e ao bem-estar da gestante e
do bebé. Além disso, o estudo também mostrou
que a intervengao psicolégica de controle do es-
tresse para gestantes reduziu o nivel de estresse
no pos-parto. As gestantes estressadas podem
potencializar medos, temores, incertezas quan-
to ao desenvolvimento do feto e apreensao nas
condigdes de nascimento e nos cuidados com o
bebé. Contudo, o TCS'™ parece contribuir para
que as maes administrem o estresse e colaborem
para o nascimento de uma crianga saudavel.

A psicoeducacgao e/ou orientagdes de profis-
sionais da saide também podem contribuir para
uma gestacao sauddvel, além de contribuir na ela-
boracdo de programas preventivos no pré-natal.
O estudo’ destacou que a agao educativa é parte
integrante e inovadora na assisténcia pré-natal. O
estudo é de natureza qualitativa, do qual parti-
ciparam 25 gestantes de cinco unidades bdsicas
de satde de um municipio do Parana. Os dados
mostraram que grande parte das gestantes conhe-
cem e identificam as acdes de educacdo em sai-
de realizadas pelos profissionais. De forma geral,



atribuem grande importancia a essas agoes, princi-
palmente para a prevencao de doencas e agravos
durante a gestacao e também para aprender sobre

O fato de que a gestante deve se cuidar nessa fase
favorece seu filho, pois muitas das alteragoes fisicas

e emocionais da mae sdo transmitidas para o feto,

os cuidados com o bebé apés o parto. via placenta. Assim sendo, o bem-estar materno

influencia o fetal. Para que isso ocorra em harmo-

CONSIDERACOES FINAIS

nia, sugere-se que as gestantes possam participar de

A gestagdo deve ser um momento especial programas de intervencao com esse proposito de

para a mulher, pois esta gerando um ser humano. melhoria da sadde da gestante e seu filho.
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