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Resumo: o parto e a maternidade mudaram ao longo do tempo. Hoje, hd mais participagdo dos
pais, mas menos apoio familiar. Este estudo busca entender como a presenca paterna influencia
0 pré-natal psicoldgico. A gestacdo e o puerpério envolvem mudancas que podem afetar a satide
mental da mulher, especialmente no pds-parto, quando ha maior risco de depressao e ansiedade.
O pré-natal psicoldgico oferece acolhimento e troca de experiéncias entre gestantes e parceiros.
A pesquisa é uma revisdo bibliografica baseada em artigos dos Gltimos 5 anos, coletados nas
bases Cochrane Library, PubMed e Portal CAPES. Os resultados mostram que a participacéo
paterna no pré-natal psicolégico ajuda a prevenir transtornos emocionais no puerpério,
favorece o bem-estar da mae e fortalece os vinculos com o bebé. A auséncia de apoio familiar
e a baixa atuacdo dos profissionais de saude foram apontadas como desafios. Portanto, o
envolvimento do pai e da rede de apoio no prée-natal psicoldgico € essencial para uma gestacao
mais saudavel e um puerpério mais positivo, beneficiando a parentalidade, bebé e familia.
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Abstract: Childbirth and motherhood have changed over time. Today, there is more
participation from fathers, but less family support. This study seeks to understand how paternal
presence influences psychological prenatal care. Pregnancy and the puerperium involve
changes that can affect women's mental health, especially in the postpartum period, when there
is a greater risk of depression and anxiety. Psychological prenatal care offers support and
exchange of experiences between pregnant women and partners. The research is a bibliographic
review based on articles from the last 5 years, collected in the Cochrane Library, PubMed and
CAPES Portal databases. The results show that paternal participation in psychological prenatal
care helps prevent emotional disorders in the puerperium, promotes the mother's well-being
and strengthens bonds with the baby. The lack of family support and the low performance of
health professionals were highlighted as challenges. Therefore, the involvement of the father
and the support network in psychological prenatal care is essential for a healthier pregnancy
and a more positive puerperium, benefiting parenting, baby and family.

Keywords: psychological prenatal care, family, postpartum and paternity

Introducgéo

A histéria do parto e da maternidade sofreu modificacGes ao longo do tempo. O parto
era considerado uma tematica relacionada as mulheres, mas com cirurgides realizando o parto,
ele passa a ser visto como um “espetaculo”, no qual varias pessoas assistiam, no entanto, o pai
ficava cada vez mais distante (Maldonado, 1976).

Em relagdo a maternidade, o costume era deixar oS recém-nascidos sob a
responsabilidade da ama para que cuidasse e amamentasse. Porém, devido ao alto nimero de
mortalidade infantil em razéo da higiene insatisfatoria e da medicagdo para dormir por mais
tempo, 0 amor materno passou a ser exaltado e a mde comecou a ser vista como importante na

criacdo dos filhos para transmisséo da educacéo e da religido (Maldonado, 1976). Essa visdo



perdurou por muito tempo, e diante disso as mulheres tinham como responsabilidade o cuidado
com criacdo dos filhos, enquanto os homens eram provedores financeiros (Gomes &
Alvarenga, 2016).

Com o ingresso da mulher no mercado de trabalho, os papeis dos homens passaram por
transformacdes, em uma tentativa de divisdo mais igualitaria nas tarefas domésticas e no
cuidado dos filhos (Borsa & Nunes, 2011). Com isso, observa-se pais mais envolvidos nos
processos relacionados a gestacéo, pos-parto e até os trés meses do bebé (Fiterman & Moreira,
2018).

De acordo com Fagundes (2019), a gestacdo e o puerpério sdo etapas que envolvem
alteracOes fisicas, hormonais, psiquicas e sociais, e podem impactar na salude mental e
qualidade de vida da mulher. Sendo o puerpério o periodo com inicio logo ap6s o parto e com
duracdo variavel, ele termina quando ha recuperacdo das transformacdes sofridas pelo
organismo durante a gestacdo (Cabral & Oliveira, 2010). Além disso, € no poés-parto o
momento de maior vulnerabilidade para o aparecimento de transtornos psiquiatricos (Araudjo
& Leite, 2023) como por exemplo depressdo e ansiedade (Arrais et al., 2019). Por isso é
necessario atencdo redobrada nesse periodo (Aradjo & Leite, 2023). Dessa forma, o servico de
pré-natal psicoldgico torna-se um grande aliado para os pais que estdo aguardando a vinda de
um novo membro.

O servico de Pré-Natal Psicoldgico (PNP), de acordo com Benincasa et al. (2019), é um
programa de auxilio psicoterapéutico para completar o pré-natal tradicional, com o objetivo de
acolher a gestante e seu parceiro, escutando e permitindo a troca de experiéncia, podendo
compartilhar culpas, davidas, angustia, medos e anseios. Portanto, trata-se de um modelo de
intervencédo preventiva que ird propiciar apoio emocional, informacional e instrucional, por
meio de atendimentos socioeducativos durante o ciclo gravidico-puerperal (Benincasa et al.,

2019).



A pesquisa feita por Arrais et al. (2014) concluiu que o PNP é um fato em si de protec&o,
que minimiza os fatores de risco como rede de apoio social e familiar empobrecida, relagdo
conjugal insatisfatoria, relagdo conflituosa com a mde, condi¢Bes socioeconémicas
desfavoraveis, falto do apoio do pai do bebé, transtorno de humor, parto traumatico e
prematuridade (Golse, 2002; Harvey, 2002; Baptista et al., 2004; Arrais, 2005; Zinga et al.,
2005; Rosenberg, 2007, citado por Arrais et al., 2014).

Ademais, aspectos como ser multipara, gravidez planejada e desejada, suporte familiar,
relagdo conjugal satisfatdria, apoio emocional do pai do bebé, bom relacionamento materno e
situacdo socioecondmica favoravel sdo fatores de protecdo e minimizam o risco de depressao
pos-parto (Frizzo & Piccinini, 2005; Arrais, 2005; Cruz et al., 2005; Cantilino et al., 2010,
citado por Arrais et al., 2014).

Diante disso, a presenca do companheiro durante o PNP é importante, e essa falta de
auxilio durante a gestacdo e puerpério prejudica tanto a mae quanto o bebé, uma vez que, para
Sousa et al. (2014), a maneira como a mulher se sente em relagdo ao seu corpo e a si propria
compromete 0 seu comportamento e a sua adaptacdo ao processo de maternidade. Além disso,
0 bebé pode ter seu desenvolvimento prejudicado em sua atividade cerebral, autoestima,
motricidade e desenvolvimento emocional em raz&o de uma depressdo pos-parto materna
(Schwengber & Piccinini, 2003).

Um estudo conduzido por Romagnolo et al. (2017) demonstra 0 qudo importante é a
participacdo do companheiro no cuidado com a puérpera e com o recém-nascido, tanto pelo
cuidado em si, quanto pelo significado atribuido por elas, de se sentirem cuidadas, acolhidas e
felizes. Historicamente as mulheres tinham suporte de outras mulheres da familia, como a mae,
tias ou irméas, mas com a insercdo no mercado de trabalho o suporte tornou-se parcial e quando
0s pais podem estar presentes, a rede de apoio familiar tem papel secundario. No entanto, a

assisténcia paterna € insuficiente uma vez que para 0s pais que conseguiram tirar a licenca



maternidade ampliada o tempo é de somente 20 dias, sendo pouco tempo diante as demandas
do pds-parto e do novo integrante da familia (Bernardi et al., 2023).

Além disso, os pais entendem que a participacdo durante o trabalho de parto
proporciona seguranga e apoio a parturiente e isso pode evitar possiveis complicacdes.
Também contribui com a transicdo tranquila para a parentalidade, visto que puderam pegar o
bebé no colo, ouvir seu choro e ver que todo o processo do parto deu certo, como indica
Perdomini e Bonilha (2011).

Diante disso, os homens na contemporaneidade estdo mais presentes no cuidado com a
familia, com maior participacdo no periodo gestacional, nas consultas pré-natais e nas salas de
parto (Cavalcanti & Holanda, 2019). Contudo, a sua presenca nao é valorizada, visto que 0s
profissionais da salde entendem que a presenca do homem-pai é importante na criagdo dos
filhos e no processo gestacional, no entanto, este ndo é acolhido como um ator importante nas
consultas de pré-natal e pds-parto ou em outros servicos. Entdo, geralmente seu papel é de um
mero ouvinte (Cortez et al., 2016).

Tal fato contribui para o processo de parentalidade tardio dos pais, uma vez que estudos
conduzidos por Fiterman e Moreira (2018) demonstram que enquanto as mulheres que estao
gravidas ja estdo contempladas pelo processo da maternidade, 60% dos pais participantes
consideram que estdo em fase de transicdo para a paternidade, 20% ja se consideram como pai
e outros 20% ainda n&o se consideram pai.

Na mesma pesquisa, é possivel observar que aqueles pais que puderam participar do
pré-natal conseguiram compreender melhor as necessidades da esposa e do bebé. Dessa forma,
ja se consideram gravidos, enquanto 0s pais que sdo telespectadores da gravidez de sua
companheira sdo denominados como “futuros pais”. Outro fator importante destacado nessa
pesquisa é que durante a gestacdo do filho os homens tiveram mais cuidados com a esposa,

como forma de atingir positivamente o bebé (Fiterman & Moreira, 2018).



E importante ressaltar que um estudo conduzido por Romagnolo et al. (2017) demonstra
que quando as mulheres ndo confiam nas habilidades de seus companheiros é comum inibir a
participacdo paterna ou até exclui-lo dos cuidados, o que pode prejudicar o desenvolvimento
infantil. Para Alio et al. (2013 citado por Romagnolo et al., 2017), é preciso que 0s pais
assumam seus papéis para que o bebé tenha um desenvolvimento saudavel. Ademais, € comum
que a primeira busca de auxilio durante o puerpério seja por meio de suas familias, tendo em
vista que eles representam sua rede de apoio. Por isso a presenca da familia também pode ser
de grande beneficio no PNP.

Conforme o exposto, observa-se que as mulheres durante o ciclo gravidico puerperal
passam por diversas transformacdes fisicas, emocionais, sociais, dentre outras. Para que esse
processo seja satisfatorio para todos os envolvidos é necessario que, além do pré-natal
tradicional, o pré-natal psicoldgico esteja presente na rotina dessas mulheres, pais e familia,
uma vez que a rede de apoio é de extrema importancia, tanto para a mae, quanto para o bebé.
No entanto, em razdo do mercado de trabalho, observa-se que a presenca dos pais e da rede de
apoio durante esse periodo é escassa, 0 que contribui para que essas pessoas ndo estejam
presentes durante o PNP. Além disso, quando ha possibilidades de estarem presentes, 0s
profissionais da salide ndo estdo preparados para amparéa-los.

O objetivo deste estudo foi compreender a influéncia da presenca do companheiro
durante o pré-natal psicoldgico. Os objetivos especificos foram: investigar se a participagdo da
paterna no pré-natal psicolégico diminui os transtornos psicopatologicos no puerpério;
investigar como apoio paterno e familiar contribui para o bem-estar materno; e analisar de que
forma a participacdo da paterna no pré-natal psicolégico pode influenciar na construcdo do

vinculo entre os pais e 0 bebé.



Metodologia:

Este estudo é uma revisdo bibliogréfica que se refere a um processo sistematico de
busca, selecdo e anlise de estudos publicados sobre uma temaética (Fink, 2014). Esta pesquisa
ird responder “quais os impactos da presenga paterna durante o pré-natal psicologico”.

Dessa maneira, a metodologia utilizada para a realizar a revisao bibliogréfica foi busca
bibliografica realizada utilizando o acesso CAFe da Pontificia Universidade Catdlica de Goias
(PUC Goiés) no Portal de Periodicos da CAPES (Coordenacgédo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior). Diante disso, os bancos de dados escolhidos para a realizagdo da reviséo
bibliografica foram: Cochrane Library, National Library of Medicine (Pubmed) e o Portal
CAPES.

Os descritores utilizados para a pesquisa foram “psychological prenatal”, “family”,
“postpartum”, “medicine” e “nursing”. Dessa maneira, para os trés primeiros descritores foram
utilizados os operadores booleanos AND e NOT para excluir os descritores “medicine” e
“nursing”. Além disso, os artigos foram selecionados de acordo com a relevancia para a
tematica, com acesso aberto, com publicacdo nos Gltimos 5 anos e estudos com seres humanos.

Diante disso, os critérios de elegibilidade para que os artigos entrem para a revisdo
bibliografica devem ser: estudo empirico realizado com a participacdo de gravidas, puérperas,
ou até um ano do momento em que deu a luz, seus companheiros e seus familiares. Os
participantes devem passar pelo sistema de salde durante a gestacdo ou gravidez e os resultados
obtidos do estudo feito com os participantes devem ser comparados com a literatura disponivel
acerca da tematica.

Com isso estabelecido, os artigos que ndo entraram para o estudo foram aqueles que
ndo faziam uma relagéo direta entre pré-natal psicoldgico, familia e puerpério, estudos com
outros animais, ndo estar disponivel para leitura gratuita e completa, além daqueles que foram

publicados anteriormente a 2020. Para que os estudos entrassem para a revisdo bibliografica


https://www-periodicos-capes-gov-br.ez280.periodicos.capes.gov.br/index.php/acervo/buscador.html?task=detalhes&source=resources&id=CAP02654

deveriam abordar a relacdo entre pré-natal psicoldgico, familia e puerpério e possuir acesso
aberto para a leitura completa do artigo.

Dessa maneira, 0 processo de selecdo dos artigos teve trés momentos de triagem e, ap6s
serem colocadas as palavras chaves e os descritores booleanos, foi possivel identificar 5 artigos
provenientes do Portal Capes, 4 da base de dados Cochrane e 28 da Pubmed, como pode ser
observado na Tabela 1.

Com esse resultado, foi feita a leitura dos titulos dos artigos e excluidos 3 artigos do
Portal Capes, pois um faz referéncia somente ao aleitamento materno, outro trata-se de uma
situacdo atipica vivida pelas mulheres, a pandemia da COVID-19, e mais um por ser um artigo
ja utilizado no presente trabalho. Foram excluidos ainda 2 artigos da Cochrane, pois ambos néo
indicam a participagdo familiar. Por fim, 9 artigos da Pubmed: 3 em razdo de ser relacionado a
camundongos/ratos, um relacionado a microbiota materna e infantil, quatro relacionados a
pandemia da COVID-19 e um por estar relacionado a nutricéo.

Em seguida, foi realizada a leitura dos resumos dos artigos, sendo excluido um artigo
da Cochrane por ndo possui acesso aberto e 12 artigos da Pubmed. Em todos esses artigos a
razdo da exclusdo foi 0 acréscimo de descritores que ndo tem relagdo com o objetivo da reviséo

bibliografica. Ao final, 8 artigos foram selecionados para a leitura completa.

Tabela 1
Estratégia de Busca
Base de Dados Descritores Resultados
Portal Capes “psychological prenatal”, 5
Cochrane “family”, “postpartum”, 4
Pubmed “medicine” e “nursing” o8
Total 37



https://www-periodicos-capes-gov-br.ez280.periodicos.capes.gov.br/index.php/acervo/buscador.html?task=detalhes&source=resources&id=CAP02654

Resultados
Selecdo dos estudos

A partir das escolhas dos descritores e operadores booleanos foi possivel encontrar
34 artigos para analise geral dos dados, com nenhum artigo duplicado, como pode ser
observado na Figura 1. Diante disso, a primeira selecdo foi feita com base nos titulos, excluindo
14 artigos, e com a leitura de resumo 13 artigos foram excluidos por ndo atenderem os critérios
de incluséo.

Em seguida, foi feita a leitura completa dos oitos artigos restantes, com excluséo de
um artigo (Eficicia de uma intervencdo psicoeducacional para futuros pais para prevenir o
estresse parental pos-parto, depressao e ansiedade: um ensaio clinico randomizado). A nao
entrada no estudo é porque ainda que os pais participantes da intervencdo tenham achado Uutil
a proposta, a pesquisa nao conseguiu evidéncias de que a intervencao feita foi eficaz na reducéo
do sofrimento parental ou no aumento da qualidade do cuidado. Os outros artigos selecionados
para a leitura completa sdo provenientes do Portal Capes (um artigo) e 0s outros sete artigos

selecionados fazem parte da base de dados Pubmed.



Figura 1

Diagrama de Fluxo
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Identificagao

Triagem

Elegibilidade

Incluido

Registros encontrados nas
bases de dados
(n=37)

1

Registros duplicados
(n=0)

1

Registros selecionados para
leitura dos titulos e resumos
(n=37)

1

Registros Selecionados para
Leitura dos Titulos e
Resumos
(n=37)

Reqgistros para leitura
completa
(n=9)

1

Artigos completos avaliados
para elegibilidade
(n=8)

1

Artigos incluidos na sintese
qualitativa
(n=7)

Registros Excluidos
(n=1):

PORQUE ELIMINEI DA
LEITURA COMPLETA
A pesquisa ndo conseguiu
evidéncias de que a
intervencdo foi eficaz na
reducdo do  sofrimento
parental ou no aumento da
qualidade do cuidado

Fonte: elaborada pela autora (2025).



Sintese descritiva dos estudos incluidos

Tabela 2

Sintese descritiva dos estudos incluidos
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Método

Resultados

Conclusao

Autores/
Titulo do Arti Ano/ Obieti dTamanho Problemética ou
Itulo do Artigo Desenho do Jetivo a/a;gmdstra Diagnéstico/Tipo Instrumentos
estudo/ Pais Mégi: de intervencéo
Screening for Heera Explorar os 119 Analisar Questionario; Houve associagéo entre estresse A deteccdo do
perceived stress Shenoy T., determinantesea | mulheres caracteristicas Escala de Estresse | pos-parto e fatores como gravidez | estresse e 0
among pregnant Remash K., | gravidade do entre2e6 sociodemograficas, | Percebido (PSS), ndo planejada/indesejada, além aconselhamento
women availing Sheila estresse durante a | semanas de | obstétricas, perguntas diretas disso tempo prolongado na UIN, oportuno, juntamente
antenatal care at a Shenoy T gravidez. periodo pos- | dindmica familiar, sobre 0s niveis dificuldade de amamentacéo e com o apoio mental e
tertiary care teaching | (2020) parto. caracteristicas atuais de estresse problemas com o bebé. O apoio fisico irdo mitigar o
institution in Kerala, Idade média: | neonatais e vivenciado. do conjuge e dos sogros ajudou a | estresse e a depressdo
India (Tradugdo: 27+48 determinantes reduzir o risco de estresse e pos-parto.
Triagem para estresse anos psiquiatricas do depressdo. Renda familiar,
percebido entre estresse pos-parto escolaridade e ocupacéo néo foi
mulheres gravidas usando a PSS entre determinante. Mas historico de
que recebem cuidados mulheres pds-parto doenga psiquiatrica pessoal ou
pré-natais em uma em um hospital familiar contribuiram para o
instituicdo de ensino terciério no estado aumento do estresse.
de cuidados terciarios de Kerala, india.
em Kerala, India)
Maternal-infant Noor de Examinou o 227 Avaliar o vinculo Escala de Vinculo | Efeito positivo indireto do vinculo | Conexdo emocional
bonding and partner Waal, vinculo materno mulheres, materno-infantile o | Pré e P6s-natal materno-infantil pré-natal no mae e filho inicia na
support during Myrthe infantil e 0 apoio | gravidez (32 | apoio do parceiro. (PPBS) e a Escala | desenvolvimento socioemocional | gravidez e sentimento
pregnancy and G.B.M. do parceiro semanas de de Angustia na infantil por meio do vinculo positivo promove 0
postpartum: Boekhorst, durante a gravidez | gestacdo) e 8 Gravidez de materno-infantil pés-natal, bem mesmo pés-parto e
Associations with early | lvan e 0 pos-parto, e meses apods o Tilburg (TPDS) e como efeitos mediadores do colabora para o
child social-emotional | Nyklicek, suas associagOes parto. um questionario vinculo materno-infantil pré e desenvolvimento das
development Victor J.M. com o sobre pos-natal na associagao entre o capacidades
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(Traducdo: Vinculo Pop, com desenvolvimento comportamento apoio do parceiro pré e p6s-natal socioemocionais da
mée-bebé e apoio ao publicagdo socioemocional socioemocional das | e o desenvolvimento crianca. Além disso,
parceiro durante a em 2023. infantil precoce. Escalas Bayley de | socioemocional infantil. ter um parceiro
gravidez e o p6s-parto: Desenvolvimento solidario pode ser
associacdes com 0 Infantil e de essencial para isso
desenvolvimento Criancas Pequenas. acontecer.
socioemocional infantil

inicial)

Resilience resources, Melissa Testar 0s Participante: | Obter uma visdo Entrevistas, Estressores na vida pre-natal A natureza protetora
life stressors, and Julian, principais efeitos | 25108; sobre os inventarios e aumentam o risco de depressao da resiliéncia a nivel
postpartum depressive | Jennifer A. interativos de trés | idade: 18 determinantes escalas. pOs-parto, especialmente em individual no periodo
symptoms in a Somers, recursos de a 40; sociais da satde mulheres de baixa renda. Fatores | pds-parto inicial,
community sample of Christine resiliéncia (a Entrevista materna e salde de resiliéncia, como autoestima, guando o ajuste

low and middle-income | Dunkel maestria, a eminglése infantil, senso de controle (dominio) e materno molda a
Black, Latina, and Schetter, autoestima e espanhol, desenvolvimento apoio social atuam como educacdo dos pais e
White mothers. Christine M | apoio social) em durante infantil e protecdo. Autoestima e dominio resultados de saude
(Traducdo: Recursos de | Guardino. depresséo. visitas de disparidades de ajudaram a reduzir os efeitos dos | infantil.

resiliéncia, estressores | (2023) sintomas apds o estudo em salide durante o estressores, engquanto 0 apoio

da vida e sintomas nascimento. casa, entre 8 | periodo pré- social esteve ligado a menos

depressivos pds-parto semanas, 6 concepcional e sintomas depressivos, mas ndo

em uma amostra meses e 12 perinatal. moderou diretamente essa

comunitaria de maes meses apds o relacdo. Os achados destacam a

negras, latinas e parto. importancia de politicas publicas

brancas de baixa e e apoio psicoldgico direcionado

média renda) para populagfes mais vulneraveis.

Relationship of the Sevil Determinar a Estudo Utilizando o método | Formulério de Foi determinado que as mulheres | A adaptagdo ao
prenatal psychosocial Gunaydine | relacéo do perfil descritivo e | clinico-diagnostico | informages gravidas tinham baixos niveis de | periodo pos-parto
profile with postpartum | Neriman psicossocial pré- | correlacional | foram analisados os | descritivas; estresse, alto apoio social de seus | facilita a transicéo
maternal duties and Zengin natal com as conduzido limites da relacéo Questionario maridos e outras pessoas e para a maternidade e
newborn (2022) atribuicdes da emum entre paciente e PSEQ. autoestima moderada. aumenta a satisfacéo
care. (Traducéo: maternidade pds- | centro de terapeuta numa Participantes que confiavam no com os cuidados com
Relacéo do perfil parto e 0s salde em situacdo poder para lidar com os deveres 0 recém-nascido.
psicossocial pré-natal cuidados com o Istambul, ambulatorial da maternidade no periodo pos-

com os deveres recém-nascido. realizado especifica de parto e satisfacdo com a

maternos pds-parto e

residéncia médica.

maternidade e os cuidados com o



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Julian+M&cauthor_id=37220227
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Julian+M&cauthor_id=37220227
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Somers+JA&cauthor_id=37220227
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Somers+JA&cauthor_id=37220227
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Dunkel+Schetter+C&cauthor_id=37220227
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Dunkel+Schetter+C&cauthor_id=37220227
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Dunkel+Schetter+C&cauthor_id=37220227
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Guardino+CM&cauthor_id=37220227
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Guardino+CM&cauthor_id=37220227
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cuidados com o recém- com 154 recém-nascido foram

nascido) gestantes. considerados altos.

“How am I going to Brittain L. Examinar 6 grupos Evidéncias Grupo focal Trés temas principais emergiram Descobertas sugerem

make it through Mahaffey, experiéncias focais com substanciais de que dos dados: (1) Navegar em gue a capacidade das

pregnancy?" A Jacqueline ideograficas de 26 mulheres | niveis circunstancias de mudanga; (2) mulheres de priorizar

qualitative examination | L. Tilley, mulheres que (n=16 persistentemente Ser uma “boa” mae; e (3) Perda seu autocuidado,

of prenatal maternal Lucero K. experimentaram gravidase n | altos de estresse de controle e autonomia. receber apoios

stress (Traducdo: Molina, PNMS (estresse =10 pos- durante a gravidez estruturais/institucion

“Como vou conseguir Adam materno pré-natal) | parto) em estdo associados a ais no local de

passar pela gravidez?” | Gonzalez, elevado durante um grande resultados adversos trabalho e apoio

Um exame qualitativo Elyse Park, sua gravidez atual | centro no parto e pior instrumental em casa,

do estresse materno Marci Lobel | ou mais recente. médico nos | salde mental pds- e a alfabetizacdo em

pré-natal (2022) Estados parto. salide promovem o
Unidos enfrentamento do
(EUA). estresse.

Screening of Perinatal | Tenilson A. | Detectar 315 Identificar as Entrevista com 136 | Cerca de 19,7% das pacientes Associacao

Depression Using the Oliveira, depressdo durante | mulheres, pacientes com gestantes com mais | apresentaram depressdo. Os significativa entre a

Edinburgh Postpartum | Guilherme a gravidez e no com idade quadro de depressdo | de 28 semanas de principais fatores de risco foram: | ocorréncia de

Depression Scale G.C. M. periodo pés-parto | entre 14 e 44 | na gravidez e gestacdo e 176 pOs- | baixa renda, varios filhos, poucas | depressdo perinatal e

(tradugdo: Luzetti, imediato usando a | anos, puerpério imediato. | parto (mulheres na | consultas pré-natais, histérico de fatores psicossociais.

Rastreamento da Corintio M. | Escala de atendidas no primeira semana transtornos emocionais, A triagem de

depressao perinatal Neto e Depressao Pds- Hospital poOs-parto). insatisfacdo com a gravidez, pacientes com EPDS

usando a escala de Marcia M. Parto de Leonor Questionario para relacionamento ruim com o durante o atendimento

depressdo pos-parto de | A. Rosalém | Edimburgo Mendes de identificar os parceiro e agressdo psicoldgica. perinatal e pds-parto

Edimburgo. (2022) (EPDS). Barros. principais fatores pode facilitar o

de risco associados

a depressao e
EPDS.

estabelecimento de
uma linha de cuidado
para melhorar o bem-
estar da mae e do
bebé.
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Identifying maternal
needs following
childbirth:
comparison between
pregnhant women and
recent mothers
(Tradugdo:
Identificacdo das
necessidades
maternas apos o
parto: comparacao
entre gestantes e
puérperas)

Justine
Slomian,
Jean-Yves
Reginster,
Patrick
Emonts e
Olivier
Bruyeére
(2021)

Examinar essas
necessidades
comparando as
necessidades das
maes recentes
com as
necessidades das
mulheres
gravidas.

132
mulheres
gravidas e
293
mulheres
que ja
tinham dado
a luz, com
idade entre

18 e 44 anos.

Analisar as quatros
necessidades para as
mées (informacéo,
apoio psicoldégico,
compartilhamento
de experiéncia e
apoio pratico e
material).

Por meio de
questionarios
autorrelatados on-
line.

Durante a gravidez, sentiram mais
necessidade de informacéo,
enquanto no pos-parto usaram
mais a internet. O apoio
psicoldgico e a troca de
experiéncias estavam ligados, mas
a satisfacdo com esse apoio
diminuiu no periodo p6s-parto.
No pés-parto aumentaram os
sentimentos de soliddo, 0s
sintomas de depressdo e a
necessidade de apoio pratico.

Todas as maes
parecem atender as 4
necessidades
identificadas durante
0 periodo pds-parto,
mas em diferentes
niveis de intensidade.
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O artigo “Triagem de estresse percebido entre mulheres gravidas que recebem
cuidados pré-natais em uma instituicio de ensino de atendimento terciario em Kerala, india”
realizou um estudo com 119 mulheres puérperas, usando questionario para avaliacao de fatores
de risco para estresse pos-natal, como questdes sociais, demograficas e médicas, apoio familiar,
vicios e abusos domésticos, além do uso da escala para triagem e diagndstico do estresse pos-
parto (Shenoy et al., 2020). Diante disso, os resultados adquiridos foram oriundos de 119
participantes, do qual 77,31% pontuaram para estresse na escala PSS, cujas causas estdo
relacionadas a gravidez nao planejada, questdes neonatais, historico de doenca psiquiatrica na
familia, e falta de apoio do conjuge e dos sogros (Shenoy et al., 2020).

“Vinculo mée-bebé e apoio ao parceiro durante a gravidez e o pos-parto: associacdes
com o desenvolvimento socioemocional infantil precoce” contou com a participagéo de 227
mulheres gravidas e puérperas, casadas ou coabitantes com seus parceiros. O estudo tinha como
objetivo avaliar o vinculo mae-bebé, o suporte ao parceiro, verificacdo do desenvolvimento
socioemocional infantil, sofrimento pré-natal e sintomas depressivos pré e pds-natal. Para isso,
foi feito o uso de diferentes escalas e uso de questionario para identificar dados demogréficos
(De Wall et al., 2023).

O vinculo mae-bebé durante a gravidez é essencial para o desenvolvimento saudavel da
crianga e se mantém importante ap6s o nascimento. O apoio do parceiro fortalece esse vinculo
e melhora o bem-estar da mée. Quando o vinculo mée-bebé € forte na gestacao continua durante
0 pds-parto. Além disso, as criangas demonstram melhores habilidades socioemocionais aos 2
anos (De Wall et al., 2023).

O texto “Recursos de resiliéncia, estressores da vida e sintomas depressivos pos-parto
em uma amostra comunitaria de maes negras, latinas e brancas de baixa e média renda” teve
como participante 2.510 mulheres que deram a luz recentemente. Com o intuito de analisar 0s

determinantes sociais da saude materna e infantil, desenvolvimento infantil e disparidades de
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salde durante o periodo pré-concepcional e perinatal foram realizadas entrevistas durante
visitas de estudo em casa, em 8 semanas, 6 meses e 12 meses ap0s o parto (Julian et al., 2024).

Dessa maneira, foram utilizados instrumentos especificos para verificar estressores
vividos, até que ponto as circunstancias da vida estdo sob seu proprio controle, a autoestima, o
apoio emocional/informativo; apoio tangivel, afetuoso e interacéo social positiva e quais foram
0s sentimentos nos Gltimos dias (Julian et al., 2024). Diante disso, 85% vivenciaram pelo
menos um estressor de vida durante a gravidez, dos quais os fatores estressores mais
significativos foram discussdes com conjuge/parceiros (39%); e outras pessoas (38%) (Julian
etal., 2024).

Aquelas mulheres que vivenciaram mais estressores de vida durante a gravidez
apresentaram niveis mais elevados de sintomas depressivos (8 semanas ap0s o parto). As maes
que tiveram niveis mais altos de controle sobre a prépria vida, autoestima e apoio social
apresentaram nivel mais baixo de sintomas depressivos pds-parto (Julian et al., 2024).

No artigo “Rastreamento de depressdo perinatal usando o Edinburgh Postpartum
Depression” 0s autores realizaram um estudo transversal com 136 gestantes e 176 puérperas
com até uma semana de pos-parto, utilizando entrevista com questionario e escala para
identificar os principais fatores de riscos associados a depressao perinatal. Diante dos recursos
utilizados pelos autores, foi possivel concluir que é provavel que 19,7% das mulheres tenham
depressdo perinatal, sem diferenca significativa com relacdo a raca, estado civil, ocupacéo,
escolaridade, método contraceptivo, complicacdo no parto e tipo de parto. Além disso,
demonstraram uma auséncia de bom relacionamento com o parceiro e agressdo psicologica
mais frequente nesse grupo (Oliveira et al., 2022).

O artigo “Relagdo do perfil psicossocial pré-natal com os deveres maternos pos-parto e
0s cuidados com o recém-nascido” tinha como objetivo determinar qual a relagdo do perfil

psicossocial pré-natal com os deveres maternos pos-parto e os cuidados com o recém-nascido.
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Para isso, 154 mulheres gravidas responderam a um formulario com dados sociodemograficos
e obstétricos, além de escalas para avaliar estresse, apoio social (do parceiro e de outros) e
autoestima. Também preencheram questionarios especificos do pos-parto, que medem o0 senso
de competéncia materna e a satisfacdo com a maternidade e os cuidados com o bebé (Gunaydin
& Zengin, 2022).

Dessa maneira, mulheres com baixo nivel de escolaridade sentiram mais apoio social,
enquanto aquelas que trabalhavam tiverem menos apoio social no ambiente de trabalho. As
mulheres de baixa renda estavam mais estressadas devido as condi¢des de vida desfavoraveis.
Em contrapartida, tiveram mais apoio social do parceiro e ambiente. Além disso, foi possivel
concluir que o apoio social afeta positivamente, tanto na gravidez quanto no pdés-parto
(Gunaydin, & Zengin, 2022).

O artigo “Como vou sobreviver a gravidez? Uma andlise qualitativa do estresse materno
pré-natal” contou com a participacdo de 57 mulheres gravidas ou que deram a luz a menos de
6 meses e que vivenciaram alto estresse pré-natal materno durante a gravidez. Foram
realizados, ainda, grupos focais com entrevista e questionario (Mahaffey et al., 2022).

O estudo avaliou depressdo pos-parto, ansiedade, estresse percebido e suporte social
disponivel. Como resultado obteve elevada pontuacdo para depressao, alto nivel de estresse.
Além disso, grévidas estavam modestamente em nivel mais alto de depressdo e estresse
especifico, do que as mulheres no pos-parto; também possuem alto nivel de apoio social
(Mahaffey et al., 2022). Nessa pesquisa, as mulheres tinham identificado aumentos naturais no
trabalho domeéstico e nas responsabilidades. No entanto, foi o fato de que esse trabalho recai
desproporcionalmente sobre elas, em vez de sobre seus parceiros, que as mulheres enfatizaram
como sendo o causador do aumento do estresse.

Também, expressaram crencas de que suas proprias necessidades, preferéncias e até

mesmo salde sdo vistas por outros como menos importantes do que as de seus filhos ainda ndo
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nascidos; e algumas sentiam que suas necessidades eram secundarias as de seus filhos, mesmo
ainda gravida; consequentemente, sacrificaram seu autocuidado (Mahaffey et al., 2022).

“Identifica¢do das necessidades maternas apos o parto: comparacao entre gestantes e
puérperas” tem como objetivo investigar a necessidade de informacéo, de apoio psicolégico,
partilhar experiéncia e apoio pratico e material. Com isso, foram usados questionarios online
para mulheres no Gltimo trimestre de gravidez e até 6 meses ap0os o parto e todas responderam
escalas sobre depressdo, ansiedades e questionario para apoio social (Slomian et al., 2021).

O estudo, com 123 gravidas e 293 puérperas, revelou que a busca por informacdes foi
comum em ambos 0s grupos, sendo mais intensa no poés-parto (54,8%). A maioria (91%)
utilizou a internet e cerca de 77% buscavam sites confiaveis. O apoio do parceiro, familia e
amigos foi satisfatorio na gestacdo, mas enfraqueceu no puerpério, onde a soliddo e os escores
de depressdo aumentaram. O desejo por apoio préatico foi evidente, com 72,5% das puérperas
desejando mais ajuda doméstica, embora muitas nao pedissem. A ajuda de familiares,

especialmente da mée, foi mais comum na gravidez (81,7%) (Slomian et al., 2021).

Discusséo

A pesquisa conduzida por Shenoy et al. (2020) demonstrou que 77,31% das mulheres
pontuaram para estresse em razdo da falta de apoio. Da mesma forma, Julian et al. (2024)
aponta como fator estressor durante a gravidez as discussdes com cOnjuge/parceiros e outras
pessoas, com 39% e 38% respectivamente, e aquelas mulheres que vivenciaram fatores
estressantes durante a gravidez apresentaram niveis mais elevados de sintomas depressivos
pos-parto. Esses achados sao reforgados por Oliveira et al. (2022), que apontam que mulheres
com sintomas de depressdo pos-parto apresentavam historico de conflitos conjugais e agressao

psicoldgica mais frequente.
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Outro ponto de destaque é que na pesquisa conduzido por Gunaydin e Zengin (2022),
no qual percebe-se que ainda que as mulheres de baixa renda estivessem mais estressadas por
conta das condi¢es de vida desfavoraveis, elas tiveram maior apoio do parceiro e do ambiente.
Diante desses dados, percebe-se uma associagdo positiva entre estresse e sintomas depressivos
e a importancia do apoio social para essas mulheres.

Por isso a importancia do PNP, o qual acompanha a mulher durante a gravidez e o
puerpério, para que seja mais saudavel, visto que, para Araujo e Leite (2023), o pds-parto € o
momento de maior vulnerabilidade para o aparecimento de transtornos psiquiatricos. Ainda
que o enfoque seja a mulher gravida e puérperas, ela ndo é a Unica que deve desfrutar desse
programa, Vvisto que para Fiterman e Moreira (2018), pais que participaram do pré-natal
psicoldgico conseguem compreender melhor as necessidades de sua companheira e de seu
filho.

Com preparacdo para a chegada de um novo membro e com a presenca desse novo
membro é natural que surjam novas fungdes na rotina do casal. Contudo, o fato de que esse
trabalho recai desproporcionalmente sobre elas faz com que aumente o nivel de estresse dessas
mulheres, como indica pesquisa realizada por Mahaffey et al. (2022), assim como o estudo de
Slomian et al. (2021), em que 72,5% das puérperas desejavam mais ajuda doméstica. Porém,
nem sempre foi dessa forma. Antes do Século XVII, as mulheres deixavam os seus bebés com
as amas para o cuidado nos primeiros anos de vida e, depois disso, as mulheres passaram a
cuidar integralmente dos filhos para transmissdo da educacdo e religido (Maldonado, 1976).
Com isso, tinham o suporte de outras mulheres da familia, sendo que, com a inser¢ao dessa
mulher no mercado de trabalho, esse suporte tornou-se parcial. Ainda assim, é comum que a
familia continue sendo a primeira fonte de apoio durante o puerpério (Romagnolo et al., 2018).

No que diz respeito a participacdo paterna, quando o pai pode estar presente, a rede de

apoio tem papel secundario nesse suporte (Romagnolo et al., 2018). Contudo, a assisténcia
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paterna € insuficiente, tendo em vista que a licenca maternidade ampliada € somente de 20 dias
e 0 pai é conhecido historicamente como provedor financeiro (Gomes & Alvarenga, 2016).
Com isso, muitas mulheres demonstraram né&o confiar nas habilidades de seus companheiros,
consequentemente inibem ou excluem a participagdo paterna. Como resultado, as mulheres se
sentem mais sobrecarregadas.

Além disso, a inclusdo de um novo membro da familia faz com que as mées sintam que
suas necessidades sdo secundarias e as pessoas ao redor consideram 0 mesmo, que as
necessidades, preferéncia e satide dessas mulheres sdo menos importante do que as do seu filho,
mesmo ainda ndo nascido (Mahaffey et al., 2022).

E quando o filho nasce a tendéncia é piorar, uma vez que, para Slomian et al. (2021), o
apoio durante a gravidez é mais comum, aumentando a soliddo das maes e os escores de
depressdo quando estdo no pos-parto. Também, € na gravidez que 0 homem tem mais cuidados
com a esposa, pois € uma forma de atingir positivamente o bebé (Fiterman & Moreira, 2018).
Conforme 0 exposto, observa-se uma sobrecarga materna e a invisibilidade dessa mée. Dessa
maneira € necessario que a presenca paterna e da rede de apoio seja fortalecida com o PNP para
garantir que eles sejam um aliado para o bem-estar materno.

Cabe acrescentar que, nos estudos conduzidos por De Wall et al. (2023), aqueles pais
que conseguiram oferecer apoio pré-natal conseguiram realizar um maior apoio pos-natal,
assim como foi identificado que um vinculo mée-bebé bem estabelecido ainda durante a
gestacdo se associa positivamente ao vinculo no pés-parto, impactando de forma significativa
o0 desenvolvimento socioemocional das criangas até os dois anos de idade. Apesar de ndo haver
associacgdo direta entre 0 apoio do parceiro no pos-parto e o desenvolvimento infantil, o suporte
oferecido durante o pré-natal mostrou-se um fator fundamental para o crescimento saudavel da

crianga.
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Diante dessas evidéncias, torna-se ainda mais evidente a vulnerabilidade enfrentada por
gestantes e puérperas nesse periodo, uma vez que a forma como a mulher se sente em relacéo
ao seu corpo e a si mesma interfere diretamente em seu comportamento e na adaptacdo ao
processo de maternidade, como apontado por Sousa et al. (2014). Tal vulnerabilidade pode
também comprometer o desenvolvimento do bebé, refletindo em sua atividade cerebral,
autoestima, motricidade e desenvolvimento emocional (Schwengber & Piccinini, 2003).

No que diz respeito a figura paterna, € comum que o processo de parentalidade ocorra
de forma tardia. Fiterman e Moreira (2018) identificaram que 60% dos pais entrevistados ainda
estavam em fase de transicdo para a paternidade e 20% sequer se consideravam pais durante a
gestacdo da companheira. No entanto, os dados da mesma pesquisa também indicam que,
quando os pais participam do pré-natal, compreendem melhor as necessidades da gestante e do
bebé. Portanto, a presenca do pai influencia a construcdo de vinculo entre pais e bebé, por isso

a necessidade da presenca desses membros durante o ciclo gravidico puerperal.

Pontos fortes e Limitacdes

Entre os pontos fortes do presente artigo destaca-se a relevancia da tematica no contexto atual,
dados recentes e pertinentes, com artigos publicados nos ultimos 5 anos, e a obtencdo de
comprovacgOes baseadas em dados reais a partir dos estudos empiricos selecionados para a
revisdo. Como limitacdo, chama atencdo a escassez de estudos que abordam o pré-natal
psicoldgico propriamente dito, pois ainda que trazem os processos feitos durante o pré-natal
psicologico, eles ndo trazem o programa em si como uma maneira de realizar a prevencao.
Além disso, restricdo da tematica no campo da psicologia e o foco predominante nas mées,

deixado em segundo plano a participacdo do companheiro e familia.

Conclusédo
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O Pré-Natal Psicolégico (PNP) é mais uma fonte de auxilio para aquelas familias que
estdo esperando um novo membro, visto que nessa fase a mulher sofre diversas transformacoes
fisicas, emocionais e sociais, assim como a familia passaréd por transformaces, pois, com a
chegada de um bebé, novas funcdes aparecem também. Dessa maneira, 0 PNP apoia
emocionalmente, de forma informacional e instrucional, visando o bem-estar dos pais, familia
e bebé.

Portanto, nos artigos encontrados observa-se que trouxeram as questdes vinculadas ao
cuidado psicolégico durante o ciclo gravidico-puerperal, comprovando a importancia da
presenca do parceiro e da familia durante esse processo e demonstrando uma necessidade de
maior divulgacdo do programa, para que os pais e familiares contemplem todos os beneficios
oferecidos do PNP. Além disso, demonstra a necessidade de os profissionais de saude incluirem
os pais e familiares, pois através desse acompanhamento é possivel que eles sejam informados,
permitindo o apoio emocional, informacional e instrucional. Também diminuindo a sobrecarga

materna e aumentando o vinculo, tanto conjugal quanto com o bebé.
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