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RESUMO

A expressao "doula” vem do grego "mulher que serve™. O trabalho é dar suporte fisico
e emocional as mulheres gravidas no pré-natal, no parto e no pés-parto. Com o passar do tempo
as familias foram ficando menores e contato com as mulheres mais experientes foi se perdendo.
A assisténcia dada a essa gestante passou a ser pela equipe médica tanto no cenério fisico quanto
emocional. Porém a necessidade de alguém para dar apoio de maneira particularizada para
cuidar do bem-estar das mées foi surgindo e essa lacuna pode e deve ser preenchida pela doula.
O objetivo desse trabalho foi avaliar um modelo de pesquisa-intervengdo com Doula em
gestantes no pré-natal e no pos-parto. Trata-se de uma pesquisa descritiva e qualitativa. Para
atingir esse objetivo foi utilizado o método de oito encontros de grupo semanais, com duragédo
de duas horas, com temas baseados em evidéncias cientificas: vinculo mae e bebé, relacdo
conjugal, mulher mae e profissional, parto, puerpério, depressao pos-parto, praticidades e 0 Cha
de Bencdos e uma segunda fase com um encontro de grupo no pds-parto. Com cinco gestantes,
na faixa etaria de 18 a 36 anos, residentes da cidade de Aparecida-SP. Os resultados deste
estudo, embora ndo generalizaveis indicaram que as participantes que vivenciaram a
intervengdo com a Doula apresentaram maior autoestima e menores indicadores de depressao
pos-parto quando comparadas com aquelas que ndo participaram da intervencdo. Embora tenha
sido um estudo exploratério, com nimero reduzido de participantes, os resultados sugerem que
a reproducdo deste modelo em outros grupos podem, além de beneficiar outras gestantes,
acrescentar confiabilidade e fidedignidade a estes dados, aumentando a compreensdo do

impacto que esta atividade pode ter nesta populagéo.

Palavras chave: Doula; Gestacdo; Pds-Parto; Processo Grupal; Instrumentos



ABSTRACT

The expression “Doula” derives from Greek “servant-woman”. The work is to give physical
and emotional support to pregnant women before, during and after childbirth. As times goes
by, families diminish and contact with more experienced women has been gradually lost. The
assistance given to pregnant women was then provided by the medical team both physically
and emotionally. However, the need for someone to assist the well-being of mothers in a
personalized way has come up and this gap can and must be filled by a doula. The goal of this
paper was to evaluate a model of an intervention-research with doulas which have assisted
women before and after childbirth. This research is descriptive and qualitative. In order to reach
this goal, a method consisting of eight-weekly group encounters, two hours each, was used. The
themes discussed were based on scientific evidence: the bond between the mother and her baby,
couple relationship, women as mothers and professionals, childbirth, puerperium, postpartum
depression, practicalities and the Blessing Shower and a second stage with one group encounter
after birth. With five pregnant women, between 18 and 36 years of age, all of them residents in
the town of Aparecida-SP. The results of this study, although not generalizable, suggested that
the participants who experienced the intervention with a Doula presented better self-stem and
lower levels of postpartum depression when compared to those who didn’t experience the
intervention. Although this work has been an exploratory study, with a reduced number of
participants, results suggest that the reproduction of this model in other groups, besides
benefitting other pregnant women, can add reliability and trustworthiness to these data,
increasing the understanding of the impact this activity can have is these people.

Key-words: Doula, Pregnancy, Postpartum, Group Process, Instruments
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1 INTRODUCAO

Primeiramente gostaria de registrar que este projeto de mestrado existe porque eu
acredito na pesquisa e no efeito que ela tem quando executada. Este projeto ndo comegou no
primeiro semestre de aulas do mestrado, ele tem uma histéria e um caminho mais extensos.

Em 2013, uma colega me convidou para participar de um grupo de mulheres que eram
gestantes, maes e mulheres que estavam tentando engravidar. Eu era casada e queria ter mais
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conhecimento sobre ter filhos, como me preparar, queria saber se havia realmente “uma
preparacdo” e o quanto essa preparacdo contribuiria para uma gestagdo com qualidade e bem-
estar.

Esse grupo de mulheres, chamado de Roda de Mulheres, conduzida por uma Doula, ndo
era um encontro religioso nem social, era um encontro no qual as mulheres podiam se sentir
bem, falar dos seus problemas, das suas preocupacdes, das situacfes que parecem acontecer sO
em suas casas e s com elas mesmas.

Fui, mas antes decidi ficar quieta e s6 ouvir. Nesse encontro, a Doula que o coordena
deixou bem claro que ali era um espaco para todas, o que fosse dito ndo deveria ser comentado
fora daquele espaco, que ndo haveria julgamentos nem criticas. Sdo fatores que realmente
contribuem para que todas coloquem suas maiores angustias e alegrias durante a partilha.

Os encontros aconteciam uma vez por semana e duravam um pouco mais de duas horas.

Na fala daquelas mulheres aprendi muito, percebi o quanto aquela situacdo de grupo
funcionava comigo, o quanto fortalecia meu feminino, me tranquilizava nas atitudes, que ndo
existia o “certo” e o “errado”, mas o que era bom para mim. Que sentir angustia, medo,
inseguranca era comum, que esses sentimentos, quando ndo falados, eram tdo grandes e se
tornavam pequenos quando ouvidos por outras pessoas. Ouvi situacdes piores do que a minha,
ouvi coisas que ndo concordava também, percebi o quanto as pessoas fora daquela roda me
ditavam e o quanto os meus sofrimentos eram provenientes das regras da sociedade. Foi quando
eu me empoderei e decidi me aceitar do jeito que sou e que minha natureza tem seu tempo, que
cada um tem seu tempo e sua natureza é particular.

Esse reconhecimento tem reflexo dentro de casa e vocé o leva para a vida cotidiana
também. Nao sdo os medicos que te engravidam, nem os remédios, e nem as inseminacdes
artificiais que te tornam mée. Construir uma familia € muito mais do que isso.

Freei naturalmente meu desejo de ser mae, talvez o desejo tenha ido para o lugar devido,

ouve uma equalizagdo, aceitei que ainda ndo era a hora. E dai surgiram outros projetos.



O desejo de estudar sempre foi latente, mas, até participar desses encontros, eu ndo tinha
certeza qual tema eu poderia me aprofundar. Desde jovem sempre tive uma grande atracdo pela
Psicologia, um estudo infinito e de tantas vertentes, e foi entdo que me encontrei nesses temas:
roda de mulheres, gravidez, maternidade, familia.

Percebi que o que tinha acontecido comigo era muito bom, “a verdade vos liberta” e
liberta mesmo, entdo essa minha experiéncia precisava ser comprovada pela ciéncia e
disseminada para alcangar o maior numero de pessoas. Normalmente, esses grupos acontecem
para mulheres instruidas, com condi¢6es de pagar por terapias. Foi nessa concluséo que decidi
realizar o mestrado e investir em um programa de TV sobre o tema para que mais pessoas
pudessem ter acesso.

No inicio de 2015, decidi me preparar, entdo, para iniciar uma pos-graduacdo na area de
Psicologia, comecando minhas pesquisas sobre onde e como seria. Pesquisando pelos
descritores: parto humanizado, Doula, psicologia, familia, encontrei a Professora Doutora Miria
G. Benincasa. A certeza de que ela seria minha orientadora e que a instituicdo era a UMESP
estava certa, era apenas comecar 0s procedimentos para ingressar. Por motivos financeiros, ndo
pude iniciar os estudos em junho de 2015 e senti muito por isso, sendo que foi nessa dor que
encontrei minha forga para me preparar ainda mais para que, em 2016, eu estivesse iniciando a
pesquisa.

Aproveitei esse periodo para realizar o curso de Doula P6s-parto, orientado pela minha
professora Dra. Miria Benincasa, pois, como jornalista, ndo poderia colocar em pratica nosso
projeto, que era o de realizar o atendimento as gestantes durante a gestacdo para evitar 0s
prejuizos do pés-parto, porém, ainda nesse momento, ndo tinhamos definido como seria. O
curso foi ministrado pela equipe do GAMA (Grupo de Apoio a Maternidade Ativa), na cidade
de Séao Paulo.

Graduada em Jornalismo, eu trabalhava como apresentadora na Rede de Comunicacao
TV Aparecida, uma emissora nacional, e nesse periodo de 2015 apresentei um projeto de
programa com o objetivo de falar sobre a familia. A intencao era entrevistar profissionais que
tratavam sobre o assunto respeitando a natureza humana, suas escolhas e, também, expor
possiveis caminhos para resolver os conflitos familiares.

Em junho de 2015, foi o lancamento do primeiro programa. Ainda sem nome, a
entrevistada, que foi falar sobre um projeto chamado Chéa de Béncéos, o qual acolhe gestantes
e faz um ritual da passagem da mulher para a mulher mée, me sugeriu 0 nome Pé de Amor, pois
realizamos esse programa debaixo de uma jaboticabeira e 0 nosso tema sempre teria relacéo

com o amor. E assim ficou, Pé de Amor.
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Nesse periodo, eu j& ndo participava mais das rodas de mulheres, decidi me dedicar para
0 mestrado e para o programa de TV.

O programa teve seu espaco na grade de programacéo, exibido em rede nacional, pela
TV Aparecida, contando com mais de 80 programas em dois anos e meio. Dentre todos, destaco
a exibi¢do do dia 30 de agosto de 2016: “As mudangas fisicas e emocionais durante a gravidez”,;
e a do dia 18 de outubro de 2016: “O pds-parto que ninguém fala”, em ambos a professora Dra.
Miria Benincasa foi a convidada especial, nos concedendo uma entrevista esclarecedora que
colaborou muito para o publico que a acompanhou.

Para mim, a pesquisa existe para contribuir com o planeta, com as pessoas que 0
habitam, com a natureza, nas formas de vida, com a evolugéo, por isso acredito que ela tenha
mais poder quando colocada em prética para beneficiar todo esse conjunto. E o programa era,
sem ddvida, mais uma forma de o projeto sair da teoria e seguir na pratica: vamos falar do
assunto.

Prética foi o primeiro passo que minha orientadora e eu tomamos. Além do curso de
Doula concluido, ja no primeiro semestre de 2016, no inicio das aulas, apresentei para minha
orientadora o projeto Colinho de Mae, uma atividade da empresa na qual eu trabalhava, o
Santuario Nacional de Aparecida.

Desenvolvido em 2011, o projeto acolhe gestantes em situacdo de vulnerabilidade social
e caréncia financeira, residentes nos municipios de Aparecida (SP), Potim (SP) e Roseira (SP).
O objetivo é transmitir de nogdes basicas no periodo gestacional, parto, amamentacdo até os
cuidados com o recém-nascido, criando alicerces para a constru¢cdo de um mundo melhor. A
atividade promove encontros mensais com equipe multidisciplinar e assisténcia alimentar,
durante o periodo gestacional, e kit enxoval de bebé. Para participar do projeto, a gestante deve
se inscrever no Nucleo de Servi¢o Social e a inclusdo podera ser realizada até o 4° més de
gestacdo. Em 2016, foram atendidas 412 gestantes.

Marcamos uma reunido com a assistente social da atividade Colinho de Mé&e para
apresentar nosso projeto e a nossa intencao.

A ideia principal era trabalhar em conjunto com as participantes do projeto de pesquisa
aprovado pela FAPESP, intitulado Cesarea Eletiva, Violéncia Obstétrica e Parto Humanizado:
0 legado destas intervencgdes para a vida emocional da mulher, coordenado pela Profa. Dra.
Miria Benincasa e pelo Prof. Dr. Manuel Morgado Rezende, que se resume em investigar
diferengas e semelhancas entre mulheres que vivenciaram trés modelos de parto: o parto
humanizado, a cesarea eletiva e o parto normal com violéncia obstétrica; identificar se a

violéncia obstétrica ou a antecipacdo do parto (cesarea eletiva) geram prejuizos para a mulher



11

e para sua relacdo com o bebé e; fornecer subsidios para Politicas Publicas voltadas a
Humanizacdo do Parto e reducdo da Violéncia Obstétrica. Foram selecionadas noventa
mulheres distribuidas uniformemente entre as que realizaram uma cesarea eletiva, que
vivenciaram um parto humanizado e que passaram pela experiéncia de violéncia obstétrica. Foi
realizada uma entrevista psicoldgica e aplicados trés instrumentos: Escala de Autoestima de
Rosemberg, Escala de Depressdo Pos-Parto de Edinburgo (EPDS) e Questionario
Sociodemografico (Benincasa, 2017). Dessas noventa mulheres foram selecionadas cinco que
ndo tiveram acompanhamento por Doula durante o pré-natal.

Utilizamos como modelo o projeto da FAPESP, mas, com algumas adaptagdes,
estruturamos nosso projeto da seguinte forma: seriam oito encontros semanais ministrados por
mim, nos quais teria também a presenca uma psicologa, com os seguintes temas: Vinculo mée
e bebé; Relacdo Conjugal; E eu?; Parto; Puerpério; Depressdo pos-parto; Praticidades; e, por
ultimo, o Cha de béncaos.

A assistente social aceitou e colaborou para que todos os encontros acontecessem na
prépria instituicdo. Entdo, um dia, fui participar da atividade Colinho de Mae e fazer o convite
as gestantes para que participassem do nosso projeto.

Tinham, em média, 42 gestantes. No final do encontro, me apresentei, expliquei minha
presenca e meu objetivo. Muitas delas tiveram interesse, mas por motivos de trabalho e outras
condicBes necessarias para participar, para muitas nao era possivel. Referente a data e ao horério
pré-definido, cinco delas aceitaram.

Os encontros se iniciaram em maio de 2016, contando com a participacdo de todas as
gestantes e com o Cha de Béngdos como encerramento, encontro que explico os detalhes no
capitulo 3 deste projeto.

Fiz uma visita informal a elas no dia do parto para dar boas-vindas ao bebé e a nova mae
gue também nasceu.

Por volta de sete meses apds o nascimento dos bebés, marcamos um encontro com todas
para partilhar os momentos de parto e pos-parto.

Para finalizar, realizei visitas individuais e apliquei as avaliacBes psicoldgicas:
Depressdo Pos-parto, Autoestima e a entrevista Sociodemogréafica para descrever, futuramente,

com as gestantes do projeto da FAPESP que ndo tiveram acompanhamento por Doula.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Por meio de resultados de pesquisas, percebemos que 0s acontecimentos que envolvem
0 processo de parto e nascimento no contexto hospitalar marcam uma atmosfera de risco,
sofrimento, insatisfacdo, frustracdo e violéncia, dificultando & mulher e sua familia transformar
essa experiéncia em algo positivo, gratificante e saudavel (Souza & Dias, 2010). O
conhecimento, para as participantes dos grupos de encontro com Doulas, é primordial. E
possivel observar o interesse em se organizarem com mais consciéncia para o parto e passarem
por um pds-parto com menos prejuizos. Essas mulheres buscam mudar de forma significativa
seu estilo de vida para um modo mais saudavel, desde a alimentagdo até o relacionamento com
0 parceiro.

Para iniciarmos a pesquisa, procuramos entender esse cenario politico-social e conhecer
os direitos das mulheres durante esse periodo de pré e pos-parto. Em 17 de margo de 1999, foi
promulgada a Lei n°. 10.241 que, no seu paragrafo XVI, assegura a presenca do companheiro
nos pré-natais e no momento do parto (Brasil, 1999). Finalmente, em 7 de abril de 2005, a Lei
n°. 11.108 altera a Lei n.° 8080, de 19 de setembro de 1990, e determina que 0s servigos de
satide do Sistema Unico de Satde e da rede propria ou conveniada permitam a presenca de um
acompanhante com a parturiente durante o processo de parto, nascimento e pds-parto imediato
(Brasil, 2005).

A mulher, nessa fase importante de sua vida, pode ser acompanhada ndo so6 pelo parceiro
ou qualquer pessoa de sua confianca, mas também por uma Doula. O apoio oferecido tanto pelo
acompanhante de escolha da parturiente quanto pela Doula se complementa. Enquanto a
presenca do companheiro se faz importante pelo laco emocional com a parturiente, a presenca
da Doula traz seguranca pela experiéncia e conhecimento (Brasil, 2001)

A expressao “Doula” vem do grego e significa “mulher que serve”. O trabalho consiste
em dar suporte fisico e emocional as mulheres gravidas no pré-natal, durante e ap6s o parto.
Com o passar do tempo, as familias foram ficando menores e o contato com as mulheres mais
experientes foi se perdendo (Ledo, 2000). A assisténcia dada a gestante passou a ser feita pela
equipe médica tanto no cenario fisico quanto no emocional, porém a necessidade de alguém
mais qualificado para dar apoio de maneira particularizada e cuidar do bem-estar das mées foi
surgindo e essa lacuna passou a ser preenchida pela Doula. Mundialmente, esse nome aplica-se
as mulheres que dao suporte fisico e emocional a outras mulheres antes, durante e apds o parto.

Na década de 1970, a palavra Doula apareceu como referéncia a presenca de uma companheira
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no momento do parto e nascimento. No entanto, a palavra Doula foi resgatada, primeiramente
por Dana Raphael, antropdloga americana, estudiosa da pratica do aleitamento materno, para
referir-se a uma experiente companheira de parto que fornece a mulher, ao seu marido ou
acompanhante, suporte emocional e fisico durante todo o processo de parto e nascimento,
inclusive no puerpério® (Ledo, 2000). No Brasil, chegou a ser cogitado chama-las de comadres
porque, na maioria das vezes, quem exercia a funcdo de Doula eram as comadres, dispostas a
auxiliar a mée de seus afilhados durante o parto e nascimento. Esse nome nao foi adotado, pois
poderia causar confusao (Fadynha, 2003).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 1996), na publicagcdo “Assisténcia ao Parto
Normal: um guia pratico”, se refere a Doula como uma prestadora de servigos que recebe
treinamento béasico sobre parto e que estd familiarizada com uma ampla variedade de
procedimentos de assisténcia. Fornece apoio emocional, medidas para proporcionar o conforto
materno, contato fisico, esclarecimentos sobre o que esta acontecendo durante o processo de
parto e nascimento, ou seja, uma presenga amiga constante.

De acordo com Simkin (1989), durante o nascimento, uma Doula guia e auxilia
mulheres e seus parceiros durante o trabalho de parto. Uma Doula permanece com a mée ao
longo de seu trabalho de parto, oferecendo informacdes préticas e apoio emocional. O suporte
fisico também ¢é fornecido para a méde enquanto ela muda de posi¢do, se move na cadeira de
balango ou na bola, e também no banho. As vezes, as mées querem se apoiar na Doula durante
as fortes contracGes, ou ainda pedem uma forte pressdo na parte inferior das costas quando o
bebé desce.

Chuveiros, massagens, bolsas de agua quente ou fria, bebidas e outras medidas
reconfortantes sugeridas por uma Doula podem permitir que a mée relaxe mais, durante e entre
as contracOes. A autoestima da mée e seu senso de realizacdo aumentam, melhorando, assim,
seu estado emocional apds o nascimento e permitindo que ela assuma o papel de mde com maior
confianca (GAMA, 2015).

A Organizacdo Doula da América do Norte (DONA, n.d.), a maior organizagédo de
Doulas certificada, define a Doula de parto como uma pessoa treinada e experiente em parto,
que fornece recursos fisicos e emocionais continuos e apoio informativo a mae antes, durante e

logo apos o nascimento.

! Periodo que compreende a fase pds-parto, quando a mulher passa por alterac@es fisicas e psiquicas.
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Green e Hotelling (2014), Doulas certificadas do Dona?, afirmam que a presenca da
Doula também permite aos pais e a outros parceiros que participem do nascimento de uma
maneira espontanea. Isso é significativo para eles. Se os parceiros desejam ser mais ativos no
apoio, ela pode lembra-los gentilmente sobre as técnicas que aprenderam no pré-natal e ensaia-
los a apoiarem fisica e emocionalmente a mée . Se os parceiros preferirem deixar a Doula ser a
principal pessoa de apoio, ela pode assumir a lideranca e auxiliar os parceiros na participacéo
do nascimento ao seu nivel de conforto, garantindo que as necessidades da mée sejam
conhecidas e respeitadas.

Kozhimannil, Hardeman, Attanasio, Blauer-Peterson e O’Brien (2013) apontam, em
suas pesquisas, que a pratica da Doula é um tipo de cuidado que ndo € tipicamente reembolsado
pelo seguro de salide nos Estados Unidos, ao contrario dos médicos, parteiras e obstetras. O uso
dos cuidados da Doula esta aumentando no pais, mas permanece baixo: aproximadamente 6%
das mulheres, que deram a luz em 2011 e 2012, relataram ter recebido cuidados de uma Doula.
Existem barreiras substanciais ao acesso aos cuidados da Doula, especialmente nos paises de
baixa renda. O custo dos servicos da Doula de parto varia amplamente, entre $300 e $1200, e
podem incluir uma ou mais visitas de pré-natal ou pos-parto, além do apoio durante o parto e o
nascimento. Como os programas de seguro de saude normalmente ndo oferecem cobertura para
esses servicos, muitas mulheres que se beneficiariam dos cuidados com uma Doula néo
conseguem acessa-los.

Uma recente revisdo sistematica Cochrane?, apresentada por Kozhimannil et al. (2013),
mostra que os efeitos do apoio continuo ao trabalho de parto revelaram maiores taxas de parto
vaginal espontdneo e menores probabilidades de parto cesérea, menores taxas de anestesia
regional (por exemplo, epidural), taxas mais baixas da utilizacdo de instrumentos, isto &, forceps
e vacuo, trabalhos mais curtos e niveis mais altos de satisfacdo entre as mulheres que receberam
o trabalho e apoio de Doula. Essa revisao indicou que o apoio é mais eficaz quando fornecido
por um individuo como uma Doula, que ndo faz parte da equipe do hospital e que ndo era um

membro da familia ou amigo intimo sem treinamento especializado.

2 DONA International é a primeira organizacéo de certificacdo de Doula lider do mundo. Criada em 1992, ela
profissionalizou o papel da Doula. Desde entdo, certificam mais de 12.000 Doulas em mais de 50 paises.

3 E uma rede global independente de pesquisadores, profissionais, pacientes, cuidadores e pessoas interessadas em
saude. Contam com mais de 37 mil voluntarios, de mais de 130 paises ao redor do mundo, dedicados a realizarem
revisdes sistematicas, através da metodologia Cochrane, para apresentacdo da melhor evidéncia cientifica
disponivel em todo o mundo, com o objetivo de ajudar a tomada de decisdo nas diversas areas da satde.
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Em outra pesquisa apresentada por Kozhimannil (2016), é possivel perceber que as
mulheres que receberam apoio de Doula apresentaram taxas de nascimento pré-termo* e ceséarea
mais baixas do que beneficiarios da Medicaid® a nivel regional (4,7 vs 6,3% e 20,4 vs 34,2%).
ApOs ajuste para variaveis, as mulheres com Doula tinham probabilidades 22% menores de
parto prematuro.

Depois de revisar a pesquisa apresentada por Devereaux e Sullivan (2013), verificou-se
que ter o suporte e intervencao fornecidos por uma Doula diminui o uso de analgésicos durante
o trabalho de parto e reduz a probabilidade de se ter um nascimento por cesariana. Também,
em uma outra pesquisa, realizada por Gruber, Cupito e Dobson (2013), verificam-se resultados
de nascimento de dois grupos de maes socialmente desfavorecidas, um recebendo assisténcia
pré-natal de uma Doula certificada, e outro representando uma amostra de maes e parentes que
optaram por ndo trabalhar com uma Doula. Todas as mées foram participantes de um pré-natal
e programa de educacdo sobre salde e parto. As maes assistidas por uma Doula tiveram quatro
vezes menos chances de ter um bebé de baixo peso ao nascer. A comunicacdo e incentivo de
uma Doula durante a gravidez podem ter aumentado a autoeficacia da mée em relacdo a sua
capacidade, ao ponto de impactar seus proprios resultados de gravidez.

Calcula-se que hoje cerca de 400 Doulas atuem no Brasil (censo informal realizado pelo
Grupo de Maternidade Ativa [GAMA], 2015). Segundo elas, a necessidade do exercicio de
Doulas é proporcional a crescente desumanizagdo do parto e nascimento. As Doulas oferecem
um cuidado que envolve uma escuta ativa, alicercada em atitudes de respeito, acolhimento,
conhecimento técnico e amor. Nos encontros, € comum ouvir das mulheres que ndo ha espaco
com a familia, amigos e companheiro, ou companheira, para falar sobre seus pensamentos.
Preocupadas com o julgamento e cobrangas, o siléncio é a melhor escolha. Em um encontro de
mulheres, no qual o julgamento fica de fora, elas se sentem a vontade para se abrirem e
guestionarem sobre 0 mundo da maternidade e do feminino. Elas percebem que questdes que

pareciam ser apenas delas sdo comuns a todas as mulheres que estdo na mesma situacao.

4 A gravidez tem duracdo média de 37 a 42 semanas. Quando um bebé nasce antes de completar 37 semanas de
gravidez, considera-se pré-termo, sendo este subdivido em prematuridade tardia de 34 a 36 semanas,
prematuridade intermediaria de 32 a 33 semanas e grande pré-termo de 28 a 31 semanas. Recém-nascidos abaixo
das 28 semanas de gravidez consideram-se pré-termos extremos.

5 E um programa de satde social dos Estados Unidos para familias e individuos de baixa renda e recursos limitados.
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2.1 A gestagéo

A gestacdo € um periodo de crise evolutiva fundamental no desenvolvimento da
identidade feminina e que carrega consigo uma série de mudancas que sdo irreversiveis, fazendo
com que a mulher passe por um periodo de vulnerabilidade (Ammaniti, Candelori, Pola, &
Tambelli, 1999). Sendo assim, os sinais de depressdo podem, muitas vezes, ser mascarados e
confundidos com a sensibilidade e fragilidade caracteristicas da fisiologia da propria gravidez
(Mazet & Rosenblum, 2002). Figueiredo et al. (2010) acreditam que o aumento de informacao,
0 apoio e a preparacdo durante a gestagdo contribuam para o aumento do bem-estar da mulher
no final da gravidez, evidenciando-se uma menor ocorréncia de problemas psicolégicos e de
depressdo pos-parto. Desta forma, as intervencdes feitas ainda na gestacdo funcionam como
suporte a fim de conter as ansiedades, proporcionar trocas de vivéncias e reflexdes sobre o ciclo
gravidico-puerperal. O fato de falar, receber informacdes e refletir sobre as mesmas favorece a
reducdo dos medos e da ansiedade relativos a esse periodo, tornando possivel a percepcdo de
suas modificacOes, facilitando o processo de adaptacdo (Nascimento, 2003; Zimerman &
Osorio, 1997).

O desejo de ser mae ndo se inicia quando a mulher decide engravidar, mas esta presente
desde a infancia. Segundo Lebovici (1987), ha trés bebés na mente materna: em primeiro lugar,
0 bebé edipico, que surgira da historia da mie com o seu Edipo e que guarda com ele todos os
desejos infantis dessa mde (o bebé da fantasia, que ela queria ter com o pai e reprimiu); em
segundo, o bebé imaginario, que serd o bebé construido durante a gestacdo pelas expectativas
e sonhos da mée; e o terceiro, que é o bebé propriamente dito, o qual ela segurara nos bragos
apos o parto.

Uma mulher ndo pode ter um filho sem que ela o tenha desejado conscientemente, pois
0 querer inconsciente da fecundidade estava nela sem que ela percebesse (Dolto, 1984). O
desejo de ter um filho pode ir além da demanda félica da completude e ter um significado
consciente — que é o de ser mae e perpetuar a espécie — e um inconsciente — que € a
elaboracdo da feminilidade (Bydlowski, 2002). Nem sempre o desejo de ter um filho esta
clarificado para a mulher e para o parceiro. Eles se questionam se seria mesmo a hora de ter um
filho ou como iriam lidar com a responsabilidade de serem mae/pai. H& situacdes em que 0
desejo de engravidar € tdo intenso quanto o ndo desejo, deixando, assim, que aconteca sem que
eles se deem conta. Segundo Maldonado, Nahoum e Dickstein (1981), devido a mescla de
sentimentos, a confirmagdo da gravidez aparece como um momento de ambivaléncia. Essa

ambivaléncia ndo se refere a uma rejeicdo inerente ao filho. Para a mulher, trata-se de uma
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postura defensiva diante dos temores e fantasias de rejeicdo; mesmo que a vinda de um bebé
seja aceita e planejada, as ansiedades, apesar de minimizadas, aparecer&o e estardo ligadas pelas
fantasias de rejeicdo da gravidez.

Partindo do pressuposto de que gestar um filho é algo sério, que demanda
responsabilidade e outra série de questdes, 0s sentimentos, ao se descobrir que esta esperando
um bebé, podem variar de intensidade: ora aceita¢do, ora ndo aceitacédo, ora alegria, ora medo.
Isso acontece porque gestar um filho é tdo profundo e intenso que o sentimento ndo aparece
como sendo Unico, mas sim como uma série de diversidades e intensidades. Ainda que esse
filho seja desejado, a davida € presente (Maldonado et al., 1981).

A gravidez é caracterizada como um dos trés periodos criticos do ciclo vital da mulher.
Define-se que seja uma fase de tensdo bioldgica, designada por mudancas metabolicas
complexas que alteram temporariamente seu estado fisico e psiquico, envolvendo a necessidade
de reajustamento em algumas perspectivas (Maldonado, 2002). Dessa forma, a gestacdo é
considerada uma fase de grandes transformacdes no corpo e na vida emocional da mulher, além
disso, é um processo natural envolvendo aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais, no qual o
grau de adaptacdo a essas mudancas vai influenciar no seu nivel de ansiedade (Davim &
Menezes, 2001).

E importante apontar a complexidade desse estado para além das variaveis psicoldgicas
e bioquimicas. O aspecto socioeconémico também pode ser incluido como fundamental nesse
momento, levando em consideracdo a rotina de trabalho e o orcamento familiar. Dessa forma,
a familia é posicionada como um sistema peculiar em que a gravidez é uma bagagem que
pertence a todos. Além disso, ndo s6 a gravidez é tida como uma situacdo de mudanca e
readaptacdo, mas também o puerpério, que € um momento importante para o estabelecimento
da relacdo materno-filial, da mudanca corporal e de rotina. Quanto ao processo de parto, esse €
visto como uma situacdo de passagem de um ponto a outro, cuja principal caracteristica é a
irreversibilidade, podendo gerar ansiedade e inseguranca pelo fato de ele ndo poder ser
controlado e/ou previsto (Maldonado, 2002).

Delfino, Patricio, Martins e Silvério (2004) destacam que as possibilidades de saude
integral na gestacdo consistem nos recursos individuais e coletivos que existem no contexto da
gestante e do seu bebé, podendo estar relacionados ao atendimento das suas necessidades.
Portanto, levando-se em consideracdo as transformac6es que atravessam o periodo gravidico-
puerperal, as técnicas de avaliacdo e intervencdo psicologica sdo instrumentos relevantes na
promocdo de saude materno-infantil. Essas técnicas auxiliam na deteccao precoce de situagdes

comportamentais e/ou psicoldgicas e podem representar um grande diferencial com relacéo a
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qualidade de vida dos sujeitos envolvidos. O processo de avaliagdo psicoldgica pode incluir
diferentes procedimentos de medidas, identificar dimensBes especificas do sujeito, do seu
ambiente e da relacédo entre eles.

O pré-natal psicolégico (PNP) é uma técnica de intervencdo psicolégica que se
caracteriza por atendimentos em grupos a mulheres ou casais, permitindo-se compartilhar uma
mesma situacdo, que é a gravidez — com as inquietagBes também comuns entre mulheres e
casais, de forma a possibilitar a criacdo de um espaco mutuo. A composi¢do do grupo e a
frequéncia nas sessdes variam de acordo com as caracteristicas do contexto em que ele se realiza
— instituicdo publica ou privada, consultorio de psicologia ou de médicos (Bortoletti, Silva, &
Tirado, 2007). Além desses aspectos preventivos, o grupo pode colaborar e desmistificar alguns
temas importantes como cuidados com a amamentacao, cuidados com o bebé, a maternidade
idealizada, conforme Arrais (2005).

Na intencdo de compreender esse cenario e, especialmente, perceber a forma como a
literatura tem discutido o tema, foi desenvolvida, para esta pesquisa, uma revisdo sistematica
sobre os modelos de avaliacdo e intervencdo psicolégicas no mundo para, assim, perceber-se o
guanto essa intervencao pré-natal e pds-parto tem sido trabalhada por psic6logos ou por terapias
alternativas. Essa atividade foi realizada por Benincasa, Romagnolo, Alves e Baccelli (2017),
em um capitulo do livro “Psicologia: novos olhares”, da Universidade de Taubaté. Para isso,
verificamos as produgdes cientificas que indicam como a Psicologia vem atuando durante o
periodo gestacional e quais sdo os profissionais da salde que estdo envolvidos nessa pratica.
Para alcancar tais objetivos, realizou-se uma revisdo sistematica na literatura cientifica mundial
dos ultimos dez anos acerca dos modelos de avaliagdo e intervencgdo de pré-natal psicoldgico.

O Ministério da Saude (Brasil, 2001), seguindo os principios e diretrizes da Politica
Nacional de Humanizacdo (HumanizaSUS) e as recomendacGes da Organizacdo Mundial de
Salde, pondera que a atencdo pre-natal, puerperal de qualidade e humanizada é fundamental
para a salde materna e neonatal. O objetivo do acompanhamento pré-natal é assegurar o
desenvolvimento da gestacdo, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto
para a salude materna, inclusive abordando aspectos psicossociais, atividades educativas e

preventivas.
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A revisdo sistemética publicada por Benincasa et al. (2017) indica como a psicologia
vem atuando durante o periodo gestacional e quais sdo os profissionais da salde que estdo

envolvidos nessa pratica. Os resultados serdo mostrados a seguir:

Figura 1 - Diagrama de fluxos

Diagrama de fluxos

Medline, Lilacs, Scielo

Y

Definigdo das bases de dados

Defini¢do de descritores

Psicologia; Pré-Natal
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Fase 1: Mapeamento dos dados

96 artigos encontrados
encontrados

v

1 artigo duplicado
—————>| 45 artigos ndo correspondem as
categorias

Fase 2: Mapeamento dos dados a
serem analisados

—————>| 50 artigos potencialmente relevantes

30 artigos correspondentes aos
critérios de incluséo

Artigos utilizados para anélise ——>| 24 artigos analisados na integra

Fonte: Benincasa et al., 2017.
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No terceiro momento, optou-se por analisar as categorias de Avaliacdo Psicoldgica e de
Avaliacdo e Intervengdo Psicoldgica, pois essas estavam mais diretamente relacionadas aos
objetivos. Conforme a figura abaixo (Figura 2), é possivel observar que, quanto a producéo de
artigos com os descritores estabelecidos, existem trabalhos sobre pré-natal psicologico nos dois
continentes: America e Europa. Porém, verifica-se a predominancia do continente americano,

destacando-se o Brasil com seis estudos e 0s Estados Unidos com oito.

Figura 2 - Artigos de acordo com base de dados, continente e pais.
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Colémbia - 01 artigo [2012, (1)]
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Fonte: Benincasa et al., 2017.

Destaca-se o0 baixo nivel de publicacdes correspondentes a todas as categorias definidas
pelas autoras, considerando, conforme grafico abaixo, que os maiores indices de producdes

ocorreram nos anos de 2007 e 2012, chegando a quatro produc6es no ano.

Gréfico 1 - Quantidade de publicagdes por ano
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Fonte: Benincasa et al., 2017.
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Ap0s a selecdo dos artigos para serem analisados na integra, foi efetuada a definicéo

de acordo com as categorias estabelecidas a priori, conforme tabela a seguir.

Tabela 1 - Artigos definidos por categorias

CATEGORIA BS‘:ECI)DSE NACIONALIDADE PROFISSIONAL ANO QUANTIDADE
Avaliagdo e Medline EUA Médico 2007 1
Intervencéo

Médica SUB TOTAL 1
Scielo Brasil Psicologo 2005 1
Scielo Portugal Psicologo 2007 1
Scielo Portugal Psicologo e Obstetra 2007 1
Medline EUA Psic6logo 2008 1
Medline EUA Médico 2008 1
el Scielo Portugal Psic6logo 2009 1
Psicolégica Me(.jlme EUA.\ Hlst.orladora 2010 1
Scielo Brasil Psic6logo 2010 2
Scielo Brasil Psicologo 2012 2
Scielo Brasil Psicologo 2014 1
Medline EUA Obstetras e’Er.lfermelras 2015 1
Obstétricas

SUB TOTAL 13
Medline EUA Psiquiatra 2007 1
Avaliagdo e Scielo Brasil Psicologo 2012 1

Intervencéo . Obstetra, Ginecologista e
Psicoldgica Medline EUA Pediatra 2013 !
TOTAL 3
_ Medline EUA Médico Epidemiolégico 2006 1
m;::l\?egr?gég Scielo Brasil Psic6logo 2008 1
Sociodemografica Scielo Colémbia Psicologo 2012 1
SUB TOTAL 3
TOTAL 20

Fonte: Préprio autor, 2018.

Evidencia-se que grande parte das publicacdes cientificas pesquisada se refere a

Avaliacdo Psicoldgica, com treze estudos, dos quais nove artigos sao elaborados por psicélogos,

publicados, em sua maioria, no Brasil. Ja na categoria de Avaliacdo e Intervencao Psicologica,

encontramos apenas trés publicacBes feitas nos Gltimos dez anos, sendo que apenas uma foi

elaborada por um psicélogo. Apesar do nimero maior de producles estar relacionado a

avaliagéo psicologica, ressalta-se, a nivel de prevengéo, a importancia do uso de modelos de

intervencao psicologica no ciclo gravidico-puerperal.
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2.1.1 Avaliacdo psicoldgica da gestante

Dois estudos tiveram como objetivo avaliar o impacto da ultrassonografia obstétrica na
relagdo e vinculo materno-infantil, porém os publicos e resultados foram diferentes. O estudo
de Gomes e Piccinini (2005) destacou tanto as situacGes de normalidade quanto as de
anormalidade fetal e obteve como resultado o fato de que ndo ha consenso quanto ao impacto
da US na relagcdo materno-fetal, mas sdo unédnimes em reconhecer o impacto emocional desse
momento em situacOes de normalidade e, especialmente, nos casos de anormalidade fetal. J& o
estudo de Samorinha, Figueiredo e Cruz (2009) avaliou o impacto da ecografia do 1° trimestre
de gravidez na ansiedade e vinculacdo pré-natal. Os resultados revelaram que a vinculacgéo pré-
natal aumenta significativamente enquanto a sintomatologia ansiosa diminui ap6s a realizacdo
do exame.

Das pesquisas encontradas, uma refere-se ao uso de alcool e drogas, e outra ao
tratamento de HIV. No artigo de Minnes, Singer, Humphrey-Wall e Satayathum (2008), um
dos objetivos era determinar se as mulheres que usavam cocaina e que ndo mantinham a guarda
infantil relatariam mais sofrimento psicol6gico, maior indice de violéncia doméstica,
habilidades de enfrentamento negativas, menor apoio social e mais trauma na infancia do que
as mulheres que usavam cocaina e mantinham a custddia de seu bebé. Como resultado, o grupo
relata maior angustia psicologica, somatizacdo, ansiedade, psicoticismo e hostilidade nas
mulheres que ndo possuiam a guarda dos filhos.

A pesquisa de Faria et al. (2014), que tem como foco a adesdo ao tratamento do HIV,
teve como objetivo avaliar a adesdo das gestantes portadoras da doenca ao tratamento. Os
resultados apontam que esse ainda € um desafio, mesmo quando ha acesso e disponibilidade de
tratamento. Além disso, ressaltam que o inicio precoce do pré-natal e fortalecimento da rede de
apoio social séo cruciais para a promoc¢édo da adesao em gestantes.

Seis artigos tratam de aspectos emocionais associados ao processo de gestar. Dentre
eles, o de Hamilton e Lobel (2008) teve como objetivo determinar como as mulheres lidam com
0 estresse durante a gravidez e explorar a associacdo em lidar com as caracteristicas maternas,
percepcOes de estresse, disposicdo e apoio social. O resultado revelou que os preditores mais
fortes foram otimismo, religiosidade e angustia especifica da gestacdo. Piccinini, Carvalho,
Ourique e Lopes (2012) objetivaram investigar as percepgoes e sentimentos de gestantes sobre
a assisténcia pré-natal e se as demandas emocionais eram consideradas no atendimento. Nesse
estudo, o resultado revelou a importancia do pré-natal (especialmente da ultrassonografia) no

vinculo mée-bebé e na reducdo das preocupacbes sobre a saude do bebé e a sua propria.
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Destacou ainda a importancia dos profissionais de salde, familiares e amigos como fontes de
apoio e informagéo.

Antunes e Patrocinio (2007) também apontam a importancia dos profissionais de salde.
Os autores tiveram como objetivo, por meio de uma revisdo bibliografica, aprofundar a temética
da malformacdo fetal, levando em conta as vivéncias psicologicas e emocionais do casal, no
que diz respeito ndo s6 ao impacto de um diagndstico desfavoravel como também perante todo
0 processo adaptativo. Além disso, notaram que € necessario percorrer e desenvolver uma
compreensdo mais profunda sobre o papel dos profissionais da saide nesse contexto. Como
resultado, os autores afirmam que, cada vez mais, é possivel detectar malformaces in Utero,
proporcionando ao casal aceder a essas informacdes, sendo imprescindivel o apoio de técnicos
de satde informados, especializados e preparados para lidar com essas situacdes.

Dos seis artigos que tratam dos aspectos emocionais, dois deles incluem a figura paterna.
Figueiredo et al. (2010) tiveram como objetivo avaliar a ansiedade, a depresséo e o
relacionamento conjugal em mulheres e homens durante a gravidez. Os resultados mostram a
importancia de considerar, em programas de intervencdo pré-natal, a ansiedade tanto quanto a
depressao, e a mulher gravida tanto quanto o seu companheiro. J& o objetivo de Ferreira, Leal
e Maroco (2010) foi verificar a existéncia da sindrome de Couvade e qual a relacdo com o
envolvimento paterno. Os resultados apontam a confirmagéo da existéncia de sintomatologia
de Couvade na amostra investigada e a ndo associagao entre esses sintomas e o envolvimento
paterno.

Por fim, dois trabalhos tiveram como objetivo a avaliacdo de instrumentos. Em um
deles, Spyridou, Schauer e Ruf-Leuschner (2015) partiram da avaliagdo do KINDEX, um
instrumento desenvolvido na Alemanha: uma ferramenta Gtil nas maos de pessoal treinado
(médico ou ndo) para identificar e encaminhar mulheres em risco psicossocial para 0s servicos
de saude mental e sociais adequados. Verificam-se correla¢des significativas entre os resultados
obtidos por meio da avaliagdo usando KINDEX. No estudo de Gomez e Leal (2007), o objetivo
foi investigar a adaptacdo das formas materna e paterna da Antenatal Emotional Attachment
Scale (AEAS) para a populagédo portuguesa e, no geral, pode-se concluir que as duas formas
portuguesas da AEAS sdo medidas fidedignas e validas para avaliar a vinculacdo pré-natal. Os
resultados com a versdo portuguesa, contudo, ndo apoiam o modelo multidimensional
apresentado por Condon (1993) e sugerem que a vinculagcdo pré-natal tal como medida pela

AEAS é unidimensional.
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2.1.2 Avaliacéo e intervencao psicoldgica

Foram encontrados trés estudos que destacam nédo sé a avaliagéo psicoldgica, mas que
também apresentam alguma forma de intervencdo. Na pesquisa de Barbosa, Duarte e Santos
(2012), foi elaborado um estudo de caso para analisar os aspectos psicolégicos da gestacdo
associados aos tragos de personalidade tipicos do paciente diabético, bem como fornecer uma
visdo acerca das possibilidades e das limitacdes vivenciadas na relacdo paciente-psicélogo
dentro do contexto hospitalar.

O estudo de Krans, Davis e Schwarz (2013) prope como objetivo determinar o impacto
do aconselhamento pré-natal sobre fatores de risco psicossocial e sobre 0 comportamento
materno. Como resultado, o estudo apresenta que as chances de receber aconselhamento pré-
natal adequado foram maiores para os participantes que usam alcool e fumo.

Por fim, na pesquisa de Flynn, Walton, Chermack, Cunningham e Marcus (2007), o
objetivo foi investigar o uso de bebidas alcodlicas entre os futuros pais durante a gestacéo e
desenvolver e avaliar um método de didlogo sobre o alcool na perspectiva do ciclo de vida. Os
resultados apontam que mais de 30% das mulheres relataram ter sofrido algum tipo de
violéncia, problemas com uso de bebidas alcodlicas e risco de depresséo.

A gravidez pode ser considerada como um momento particular e privilegiado de
intervencdo no que diz respeito a salde mental da parturiente, tendo em vista que a mulher esta
inserida dentro de um regime estruturado em cuidados de salde, visando 0 acompanhamento
pré-natal com a equipe meédica. Sendo assim, intervencdes durante a gestacdo podem
proporcionar a transmissdo de informacg6es de forma a proporcionar um espaco para verbalizar
as ansiedades, angustias e expectativas sobre a gestacdo e o pos-parto. Vale ressaltar que a
maioria dos quadros de depressdo durante o ciclo gravidico-puerperal ocorrem no periodo do
poOs-parto e impactam tanto nos sistemas familiar e social que envolvem a mulher como também
na sua relagdo com o bebé (Nascimento, 2003).

Guédeney e Jeammet (2001) contam que, em tempos mais antigos, as mulheres mais
velhas, dentre elas maes, avos, tias, vizinhas, eram as pessoas que tinham envolvimento e
sabedoria inquestionaveis, vindas das proprias experiéncias pessoais e que eram repassadas
entre as geracOes. A rede familiar e cultural era responsavel pela protecdo e suporte durante a
gestacdo e o pos-parto, periodo no qual a mulher recebia atencdo, alimento e assisténcia nos
cuidados com o bebé. A auséncia de fatores de protecdo materna, entre eles a falta do suporte
familiar (companheiro e personagens femininas significativas) e a auséncia de subsidio préatico

efetivo, € um aspecto importante na origem da depressao pos-parto.
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Nos dias atuais, tendo em vista a facilidade ao acesso a informacédo, ndo cabe mais as
geragdes anteriores transmitir os conhecimentos adquiridos, sendo assim, os profissionais de
salde se tornam responsaveis em filtrar a qualidade das informacdes obtidas pelas gestantes.
Dessa forma, € importante que os profissionais de salde estejam conscientes de tais mudancas
sociais e de seu impacto no ciclo perinatal; aléem do fato de que estarem preparados para
fornecer as informacGes sobre prevencdo e tratamento, tendo um papel de suporte
principalmente aos pais isolados socialmente (Cox, 1995).

A intervencao psicoldgica no periodo gravidico-puerperal torna-se preventiva em varios
aspectos: modifica¢des da identidade da gestante; acompanhar a gestagdo do vinculo pais-bebé;
trabalhar o desenvolvimento da confianca na propria percepcdo e na prépria sensibilidade;
ampliar recursos do casal como agente de prevencdo com outras pessoas da familia; e
conscientizacdo dos pais em relacdo ao atendimento que recebem e a reivindicacdo de suas
necessidades (Maldonado, 1976). Assim, entende-se 0 modelo de prevencdo, intitulado Pré-
natal Psicolégico, como ferramenta salutar no processo gestacional, parto e construgdo parental.
Considera-se, ainda, que o pré-natal psicologico é um programa de baixo custo que pode ser
desenvolvido nos setores publico e privado. Desse ponto de vista, defende-se a qualificacdo
continua das equipes especializadas, notadamente, em relacdo as dificuldades inerentes a
maternidade, além daquelas desencadeadas por transtornos fisicos ou psiquicos. Certamente,
em razdo da sua formacdo, o profissional de psicologia tem um papel central no
desenvolvimento desse trabalho (Arrais & Araujo, 2016).

E visto que a producdo desse tema falta sistematizac&o, porém o pré-natal psicolégico é

um campo aberto a ser explorado pelos profissionais que atuam na atencdo basica de salde.

2.1.3 Elementos de destaque

Entende-se que o pré-natal psicolégico é um novo conceito em atendimento voltado
para a maior humanizacao do processo gestacional, do parto e da parentalidade. Assim, torna-
se relevante que os psicologos e demais profissionais que atuam na atencdo bésica a salde
ampliem suas agoes, direcionando-as para os modelos de intervencao.

Observa-se, neste estudo, o predominio de praticas voltadas para a avaliacdo
psicologica. A avaliacdo tem a finalidade de indicar caminhos para o proprio individuo e para
0 Seu contexto, garantindo, com isso, maior autonomia sobre sua vida, sobre sua salde, sendo,
também, um procedimento que o fortalece para tomar suas proprias decisdes. Porém, no que

concerne a Psicologia, ressalta-se a importancia da avaliacdo, mas esta precisa subsidiar praticas
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que possam Vir a tornar estratégicas ferramentas que acrescentam com o modelo biomédico e
alcancem perspectivas pautadas na promogéo da salde.

Verifica-se, portanto, que o pré-natal psicologico oferece ferramentas para que 0S
profissionais que trabalham com gestacdo e primeira infancia possam pensar em formas de

intervencao precoce, visando prevencéo de psicopatologias da infancia.
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3 OBJETIVO

Avaliar um modelo de pesquisa-intervencdo com Doula em gestantes no pré-natal e no

poOs-parto.

3.1 Objetivos especificos

e Realizar uma descri¢do sociodemografica das participantes;
e Identificar se ha prejuizos e beneficios no pos-parto;

e Comparar com mulheres em situacdo de pds-parto que ndo tiveram intervencdo da
Doula;

¢ ldentificar e descrever o nivel de depressdo pos-parto;

o Identificar e descrever o nivel de autoestima no pds-parto;
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4 METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva e qualitativa entre dois grupos. O primeiro é um
grupo com intervencdo da Doula, executada pela propria pesquisadora, com 5 gestantes
voluntarias da atividade “Colinho de Mae”; o segundo grupo sem intervencao da Doula com 5
gestantes, que é um recorte do Projeto de Pesquisa aprovado pela FAPESP, intitulado Ceséarea
Eletiva, Violéncia Obstétrica e Parto Humanizado: o legado destas intervencdes para a vida
emocional da mulher, coordenado pela Profa. Dra. Miria Benincasa e pelo Prof. Dr. Manuel
Morgado Rezende, no Programa de P6s-Graduacdo em Psicologia da Saude, da Universidade
Metodista de Séo Paulo (Benincasa, 2017).

4.1 Participantes

A amostra, por conveniéncia, foi composta de 10 mulheres: cinco com intervencao da
Doula e cinco sem intervencdo da Doula. As participantes sem intervencdo eram primiparas.
No grupo com intervencao, trés estavam na segunda gestacdo e duas estavam na primeira. Os
critérios para a participacdo na amostra foram: a) fazer parte da atividade “Colinho de Mae”; b)
estar, no maximo, no quarto més de gestacao. O critério de participacdo foi de acordo com a

decisdo voluntéria de cada gestante.

Quadro 1 - Caracterizagdo sociodemogréfica das participantes com intervengdo da Doula

Idade Filhos antes
Idade | Estado civil Cor Profisséo Renda desta
escolar .
gestacao
1|17 Namora e mora Parda Médio Dona de casa Nenhuma Nenhum
separadamente Incompleto
2 |23 Namora e mora Negra Médio Desempregada Nenhuma Nenhum
separadamente Completo
3 135 Casada (civil) | Branca Médio Dona de casa D? 1 a 3 salarios Um
Completo minimos
Casada (civil + Médio Técnica em | De 1 a 3 salarios
4 |31 s Branca P Um
igreja) Completo enfermagem minimos
5 130 Solteira Branca _Superlor anc_mnana_ . D? 1 a 3 salarios Um
incompleto | publica municipal | minimos

Fonte: Préprio autor, 2018.
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Quadro 2 — Caracterizagdo sociodemogréafica das participantes sem intervencdo da Doula

Filhos antes
Idade | Estado civil Cor Idade escolar | profissao Renda desta

gestacao

1 |29 Solteira Branca Superior Jornalista D? 1 a 3 saldrios Nenhum
completo minimos

2 |23 Casada (civil) | Branca _Superlor ASS'.St?nte . D? 6 a 10 salarios Nenhum
incompleto administrativa | minimos

3 |2 _Casada (mora Branca Médio Operadora de Dg 1 a 3 salarios Nenhum
junto) completo caixa minimos

4 |42 Casada (civil) | Branca Médio Assistente de D? 1 a 3 saldrios Nenhum
completo Dpto. Pessoal | minimos

5 |24 Qasada (mora Branca | Pos-graduacdo | Pedagoga D? 1 a 3 salarios Nenhum
junto) minimos

Fonte: Préprio autor, 2018.
4.2 Local

Os sete primeiros encontros com as gestantes que tiveram intervencdo por Doula
aconteceram na Casa do Pequeno. Foi escolhido um local com uma sala ampla, cadeiras
confortaveis, iluminagdo adequada, ventilacdo, espacgo para colchonetes, arejada, com vista para
o jardim. O oitavo e ultimo encontro aconteceu no jardim do Hotel Rainha do Brasil. O encontro

de pds-parto aconteceu no Santuario Nacional, em Aparecida/SP.

4.3 Instrumentos

4.3.1 Pré-natal com Doula — técnica de intervencao grupal

Para Zimerman e Osorio (1997), todo individuo € um grupo na medida em que, no seu
mundo interno, ha um grupo de personagens introjetados — como 0s pais, 0S irmaos, entre outros
—, que convivem e interagem entre si. Esse fato indica que, se quisermos compreender o ser
humano, devemos estudar sua vida em grupo.

E necessario reconhecer que, embora existam diversas orientacdes tedricas, é valido
partir do principio de que, basicamente, a esséncia dos fendmenos grupais, a interdependéncia
entre seus membros, € a mesma em qualquer tipo de grupo e o que determina as diferencas entre
os distintos grupos é o objetivo e os fins para os quais foram criados e compostos e a diversidade
da cultura (Zimerman & Osorio, 1997).

De acordo com Zimerman e Osério (1997), embora o grupo sofra influéncias externas,

o0 locus do processo é enddgeno, ou seja, 0 lugar do processo € determinado pela identidade do
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grupo e suas possibilidades. Isso traz implicagdes para a coordenagdo do trabalho em grupo,
tdo peculiar a pesquisa-acao. Significa dizer que a mudanca prevista na pesquisa-a¢do é uma

intervencao nos processos internos e corresponde a uma modificacdo na estrutura do grupo.

4.3.2 Questionario sociodemografico

Esse questionario € composto de 25 questdes, sendo a maior parte objetiva. O
instrumento foi aplicado pela propria pesquisadora para o presente estudo e nele constam
questBes sobre dados pessoais, financeiros, ocupacionais, questdes relacionadas ao periodo

gestacional, ao parto, ao pés-parto e a satde do bebé.

4.3.3 Escala de Depressdo Pos-Parto de Edimburgo (EPDS)

Diversos paises ja validaram ou traduziram a Edinburgh Post-natal Depression Scale
(EPDS), que foi desenvolvida na Gré-Bretanha. Trata-se de um instrumento autoadministrado,
composto de 10 itens, os quais sdo pontuados de 0 a 3, de acordo com a presenca e/ou
intensidade do sintoma. Seus itens envolvem sintomas como: humor deprimido ou disforico,
perda do prazer, distdrbio do sono, diminui¢do do desempenho, ideias de morte e suicidio, e
culpa. Esses sdo sintomas percentualmente frequentes em mulheres com depressao pds-parto
no Brasil, estabelecidos por Santos, Martins e Pasquali (1999). A escala foi traduzida para o
portugués do Brasil com supervisdo da Oficina de Traducgdo da Universidade de Brasilia. Trés
itens sofreram ajustes maiores. Dois deles para alcancar expressdes idiomaticas curtas e
adequadas (item 2, anedonia, e item 6, dificuldade de desempenho); e o item 10 (pensamentos

de suicidio) para evitar rejeicdo do enunciado.

4.3.4 Escala de Autoestima de Rosenberg

Este instrumento foi desenvolvido por Rosenberg em 1979. E autoadministrado e
composto por dez afirmagdes relacionadas a um conjunto de sentimentos ligados a autoestima
e autoaceitacdo e prop0Oe avaliar a autoestima global. A resposta de cada item é dada em uma
escala tipo Likert de quatro pontos, composta por: concordo totalmente, concordo, discordo e
discordo totalmente. No ano de 2000, essa escala foi traduzida por Hutz e os resultados iniciais
ja indicavam a unidimensionalidade. A versdo utilizada neste estudo é a de Hutz e Zanon

(2011), que tiveram como objetivo produzir normas de autoestima para criancas, adolescentes
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e adultos e atualizar as propriedades psicométricas da Escala de Autoestima de Rosenberg. Os
instrumentos aqui apresentados encontram-se no Anexo (pag 61 a 66).

4.4 Procedimento de coletas de dados

O planejamento para esta pesquisa comecou no inicio de 2016, no primeiro semestre de
aulas, um trabalho extenso que foi dividido em duas partes.

Primeiramente, o projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Metodista de S&o Paulo com o titulo da pesquisa: Pré-natal Psicologico, Pré-Natal Coletivo e
Pré-Natal Integral: avaliacdo da eficicia destes servicos, sob o numero do CAAE:
59814916.9.0000.5508 e o0 numero do parecer: 1.776.015 consubstanciado em anexo (paginas
66 a 68). Depois da aprovacdo deste, foi elaborado um plano de intervencao.

J& qualificada como Doula Pds-parto a autora desta pesquisa, reuniu um grupo de
gestantes das obras sociais do Santuario Nacional de Aparecida chamado “Colinho de Mée”,
um dos projetos sociais que acolhe gestantes em situacdo de vulnerabilidade social e caréncia
financeira, residentes nos municipios de Aparecida (SP), Potim (SP) e Roseira (SP), uma
instituicdo religiosa que faz parte do complexo da Fundagdo Nossa Senhora Aparecida, a qual
abrangia a TV Aparecida, local de trabalho da pesquisadora.

Houve uma visita no encontro das gestantes do “Colinho de Mae” para apresentar e
fazer o convite as gestantes para participarem desta pesquisa.

Neste encontro, estavam reunidas 40 gestantes, para as quais foi explicado e justificado,
com detalhes, todo o objetivo e execucgéo do trabalho.

A principio, dessas gestantes, 32 aceitaram participar, mas devido ao tempo de execu¢do
(8 semanas), horarios, datas definidas, acessibilidade, apenas 5 gestantes puderam fazer parte
do grupo de pesquisa.

Foi estipulado o dia, hora e local para iniciar as sessfes. Dia 24 de marco de 2016, as
9h30 da manh§, iniciou o primeiro encontro do grupo. A abordagem dos temas aconteceu nesta
sequéncia: Vinculo mée e bebé; Relacdo Conjugal; E eu?; Parto; Puerpério; Depressdo pos-
parto; Praticidades; e, por ultimo, o Ché de Béncéos.

Os oito encontros tiveram duracdo média de duas horas. As gestantes foram acomodadas
nas cadeiras, em circulo, para melhor discutir o tema proposto do dia. No inicio dos encontros,
as gestantes foram comunicadas, mais uma vez, sobre o projeto de pesquisa, 0 sigilo do
contetdo exposto, a preservacao da identidade de cada uma e que o audio do encontro seria

gravado para um futuro estudo.
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A sala dos encontros era um espago com janelas grandes e com vista para um jardim.
Em todos, eram colocadas musicas no volume baixo e, no fim de cada sess&o, era feito um
momento de relaxamento e meditacdo: sentadas em colchonetes, exercitavam uma respiracao
leve e tranquila, com os olhos fechados, e eram orientadas pela Doula pesquisadora a
contemplar na imaginacao, cenarios da natureza.

Foi orientado para essa pesquisa a participacdo de uma psicéloga para acompanhar a
Doula em todos os encontros. Ela ndo participou com nenhuma intervencéo, a proposta era dar
apoio e, apds os encontros, comentar sobre as falas das gestantes com a Doula pesquisadora.

Também sob orientagdo, havia outra condigdo para a realizagdo dessa intervencao: ndo
falar sobre o Sagrado, o Divino. N&o demonstrar nenhum comportamento religioso ou
espiritualizado.

Eram registrados em um gravador todo movimento do grupo: as falas, os choros, as
revelagdes, a exposicdo das intimidades, medos e anseios.

Ap0s o sétimo encontro, foi organizado o Cha de Béngdos. Um momento para celebrar
a passagem da mulher para “mulher mde”. Uma forma de sensibilizar as gestantes e seus
acompanhantes para a chegada do bebé e fortalecer o vinculo dessa nova familia. E um encontro
com cuidados especiais dos parceiros ou familiares para com as gestantes. O roteiro desse Cha
vai de acordo com a gestante, ela convida as pessoas que ela se sente bem e deseja que estejam
ao lado dela. Pode ser feito para uma ou para um grupo de gestantes.

A segunda desta coleta aconteceu 1 ano depois, em 09 de maio de 2016, denominado
encontro de Pos-parto. A conversa teve a duracdo de uma hora e meia e foram feitas as
perguntas: como elas estavam?; como foi 0 pos-parto?; em quais aspectos a intervencao no
grupo contribuiu ou ndo para o parto e pés-parto delas?; e o que elas achavam que poderia ser
incluido nos futuros encontros para contribuir com outras mulheres.

Para finalizar a segunda parte do encontro de Pds-parto, foi realizado uma visita para
cada mde em sua residéncia para aplicar as Escalas de Depressdo Pds-Parto de Edimburgo
(EPDS), de Autoestima de Rosenberg e o questionario Sociodemografico.

O recorte das gestantes da pesquisa da FAPESP que néo tiveram intervengdo por Doula
também responderam, no pds-parto, as escalas de Depressdo Pds-parto, de Autoestima e ao

questionario Sociodemografico.
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4.5 Procedimento de analise dos dados

Na fase do pré-natal foram transcritos os audios gravados dos sete encontros com
intervencdo da Doula, ndo foi gravado audio do encontro do Cha de Béncaos por sua dindmica,
mas foi descrito conforme aconteceu sua realizacdo. Também, foi gravado e transcrito o audio
do encontro de pds-parto. Fragmentos das falas foram selecionados para o capitulo dos
resultados, mantendo o sigilo da identidade das participantes. O critério utilizado para
selecionar os fragmentos das falas foram os momentos em que elas detalhavam suas
experiéncias de acordo com o tema proposto no dia.

Os dados das escalas aplicadas de Depressdao Pds-Parto de Edimburgo (EPDS), de
Autoestima de Rosenberg e do questionario Sociodemogréafico, nos dois grupos, das maes que
tiveram intervencdo por Doula e das mdes que ndo tiveram intervencdo por Doula, foram
transcritos e colocados em graficos.

Do questionario Sociodemografico foram destacados 3 dados para esta pesquisa: a
idade, a renda e a quantidade de filhos. Essa proposta foi feita pela pesquisadora para discutir

juntamente com os dados das escalas aplicadas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A sintese dos dados referentes a depressdo pos-parto e a autoestima do grupo que teve
a intervencdo do trabalho da Doula realizado durante o pré-natal e do grupo que ndo participou
da intervencdo da Doula esta no Gréfico 2.

O grupo que participou e teve a intervengdo da Doula durante o pre-natal apresentou o
melhor indice na escala de depressdo pds-parto, bem como nos resultados da escala de
autoestima. As participantes sem intervencdo apresentam dados de depressdo pos-parto alto e

de autoestima baixo.

Gréfico 2 - Escalas Psicoldgicas no P6s-parto

Escalas Psicologicas no Pds-parto
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Fonte: Préprio autor, 2018.
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Graéfico 3 - Questionario Sociodemogréfico no Pds-parto

3 Questionario Sociodemografico no Pds-parto
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Fonte: Préprio autor, 2018.

Nesse sentido, os fatores de protecdo da depressdo pds-parto sdo medidas preventivas
ou situagdes ja estabelecidas que funcionam como protegdo contra problemas emocionais no
periodo da gravidez e do po6s-parto (Golse, 2002), a saber: o apoio de outra mulher, suporte
social (Frizzo & Piccinini, 2005), intervencdo multidisciplinar logo que os sintomas sejam
detectados (Schwengber & Piccinini, 2003) e um trabalho de prevencdo, como o Pré-natal
Psicologico (Bortoletti, 2007; Cabral, Martins, & Arrais, 2012). Também sdo considerados
como fatores de protecéo o otimismo, elevada autoestima, suporte social adequado, preparagédo
fisica e psicoldgica para as mudancas advindas com a maternidade (Cantilino, Zambaldi,
Sougey, & Renno Jr, 2010), boa relagéo conjugal e suporte emocional do companheiro (Arrais,
2005; Frizzo & Piccinini, 2005). O estudo de Cruz, Simdes e Faisal-Cury (2005) também
observou que, quanto maior o suporte social do marido, menor a prevaléncia de depressao pés-
parto. Ou seja, a percepcao da presenca de suporte social, sobretudo do marido funciona como
um protetor, o que justifica um dos temas abordados nos encontros com a intervengdo da Doula.

As 5 gestantes do grupo com intervencao se dispuseram a participar do comego ao fim,
dos oito encontros semanais, com 6tima adesdo. As sessdes duravam cerca de duas horas e
varios aspectos da construcdo da maternidade destas gestantes puderam ser conhecidos. Esses
dados confrontam com a ideia, apontada por Arrais (2005) e Serrurier (1993), de que as
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mulheres e a sociedade acreditam, ainda hoje, que a maternidade € instintiva, e isso implica um
comportamento inerente, sabido e ja conhecido de todas as mulheres, que ndo carece de
preparacdo ou aprimoramento. Assim, a no¢do de instinto garante a0 mesmo tempo o
pressuposto de uma “natureza feminina” como “natureza materna” que seriam suficientes para
dar conta de uma fungéo social tdo complexa como a maternidade. Mas ndo é o que apresenta

na realidade atual, esses fatores foram discutidos nos encontros e descritos a seguir.

5.1 1° Encontro: Apresentacdo e vinculo mae e bebé

No primeiro encontro, depois da apresentacdo da Doula e das participantes, mais uma
vez foi falado o propoésito daquele encontro, a importancia dele para a pesquisa, o valor da
participacdo e o quanto era importante a presenca delas em todos os encontros. Foi explicado a
elas a funcdo da Doula, que segundo a OMS (1996) é uma prestadora de servicos que recebe
treinamento basico sobre parto e que esta familiarizada com uma ampla variedade de
procedimentos de assisténcia, além de fornecer apoio emocional, medidas para proporcionar o
conforto materno, contato fisico, esclarecimentos sobre o que estd acontecendo durante o
processo de parto e nascimento, ou seja, uma presenga amiga constante.

Esse tema questiona como esta a relacdo dessa mulher com o bebé na barriga. Ela fala
com ele, ela sente o bebé, pensa, sonha, se preocupa com sua vida pois ja tem um filho? A
maioria das participantes apresenta indiferenca com o assunto, diz ndo ter nenhum tipo de
relacdo, que, por enquanto, a preocupacao é financeira e de como sera sua vida com um filho —
referindo-se a questdes profissionais e sociais.

“Com quem que eu vou deixar quando vai nascer? Também penso na minha mée, ela
trabalha e ela diz: mas se eu ficar também com a crianga como que eu vou sustentar a casa?
Muita coisa passa na minha cabeca até o crescimento dele, me confunde bastante, muito
complicado, néo sei, sei 4, é assim.”

Mas elas foram mais uma vez questionadas com a mesma pergunta, “como esta a relagao
delas com o bebé”. Para facilitar o caminho para a resposta elas foram convidadas a escrever
uma carta para o futuro filho. Depois desse momento as falas comegaram a ter outra perspectiva,
assim destaca uma participante que esta na segunda gestacao:

“A gente se volta primeiro para o mundo material inicialmente, eu quero comprar isso,
aquilo, aquela bolsa linda, qual eu vou sair da maternidade. Ai vocé pensa, mas na minha casa

nem tem quarto para meu filko, ai a gente comega a se culpar. ”

(.)
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“As pessoas cobram, tiram da mde que ndo tem condicoes financeiras a vontade de ser

}

mde. Se eu ndo posso seguir o padrdo, entdo eu ndo posso ser mde.’

()

“No segundo filho tudo isso muda, ja ndo é a melhor chupeta, a bolsa mais linda, mas
o0 principal é a gente, 0 nosso comprometimento, nosso colo, porque 0 bebé ndo entende o
material. Ndo é o que a gente consome, mas é o que a gente da para a crian¢a.”

Dando sequéncia para a conversa elas responderam “como foi a descoberta da
gravidez”: para umas, surpresa, e para outras algo ja esperado, mas, mesmo assim, se sentiram
surpresas. A discussdo foi tomando corpo e dinamismo devido a essa observacdo: “mesmo
desejando por que me surpreendo?”.

“FEu queria ter um filho, eu e 0 meu namorado, a gente € novo mas a gente queria ser
pai e mae, até minha mae sabia, mas quando eu vi que deu positivo eu fiquei com muito medo,
seila...”

Isso é justificado, conforme Maldonado et al. (1981) explicam, devido a mescla de
sentimentos. A confirmacdo da gravidez aparece como um momento de ambivaléncia, e
partindo do pressuposto de que gestar um filho é algo sério, que demanda responsabilidade e
outra série de questdes, os sentimentos, ao se descobrir que se esta esperando um bebé, as
mulheres podem variar de intensidade: ora aceitacdo, ora ndo aceitacéo, ora alegria, ora medo.

“Nossa eu to gravida?! (risos) Porque fiquei pensando um monte de coisa, demorou
pra cair a ficha que eu estou gravida, porque eu saia bastante gostava de sair mas depois eu
fui ficando sossegada e gostei. Ndo me arrependo néo, eu gosto, minha mae também me apdia,
0s avos por parte do pai estdo apoiando é isso.”

Outra participante gravida do segundo filho relata:

“Fiquei muito feliz, mas na hora que vocé descobre, nossa... e vocé ja tem um filho e
comeca a lembrar de tudo que ja passou na hora. Vocé diz ndo quero ficar gravida porque
vocé ja tenho um filho e vocé comeca a lembrar de tudo no contexto: nossa aquela vez que eu
fiquei sem dormir, aqueles dias que eu passei mal e quando eu voltar a trabalhar? Ai vem todos
as preocupac0es, vocé comeca a pensar mais em vocé, um bebé é uma vida nova, como vai ser
a reacgdo da crianga, acho que a primeira vez que vocé pensa o que vai ser quando ele vai
chegar um dia esquece essas coisas mas depois da uma benc¢édo, mas € bom celebrar a vida. ”

Realizamos uma experiéncia de relaxamento, um exercicio de respiracao, na qual elas
“viajaram até o Utero e encontraram com esse beb&”, conforme sugestdo da coordenadora do

grupo. A realizagdo desta técnica se propunha ao fechamento da atividade grupal proposta,

como indica Alves e Seminotti (2006), ou seja, promover a reflexdo e o vinculo com o bebé.
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Todas as atividades grupais que serdo apresentadas seguiram o mesmo caminho técnico:

aquecimento, discussao e fechamento.

5.2 2° Encontro: Relacdo conjugal

Uma boa relagéo conjugal favorece o compartilhamento de tarefas domésticas e préaticas
de educacdo entre maridos e esposas e promove o desenvolvimento de sentimentos de
seguranca nos filhos (Braz, Dessen, & Silva, 2005). Além disso, configurada que a situacao
conjugal de uma gestante muitas vezes interfere no desenvolvimento da gravidez tanto pelo
apoio emocional como pelo apoio econémico, a auséncia do parceiro € um fator de risco para a
gestante (Ferreira et al., 2014). Sendo assim, iniciamos o encontro com a pergunta: “Como ¢ a
relagdo delas com o parceiro?”.

“Hoje ele entende o que é ser pai, o que é ser marido tem todas as responsabilidades
em cima dele até ficou com muito medo quando contei do positivo, ndo demonstra muito
sentimento, quando eu falei que estava gravida ele sentiu muito medo do que poderia acontecer
de como a gente vai cuidar de novo de outro filho hoje.”

Outra participante relato sobre a participacdo do seu esposo:

“Eu espero que continue ser o pai que sempre foi, acolheu bem a partir do momento
que ele soube que eu estava gravida, mais apoio, cuidado, meu filho tem 4 anos ele ajuda
bastante em casa adora cozinhar me surpreendeu nos trés meses ele ia fazer as coisas espero
que ele seja um pai presente prestativo.”

Outra participante partilha diferente:

“Meu marido ja é o contrario do dela, ele é muito nervoso estressado. As vezes 0 meu
filho fala: nossa pai vocé ta estressado. Acho que com o tempo Sse eu me estresso mais e se
mexer nessa hora que a gente ta gravida, a gente fica meio nervo a flor da pele ai quando ele
ver quando eu estou estressada ai ele fica tranquilo vai andar vai pra casa da mae dele mas
daqui a pouco ele volta mais tranquilo. Agora eu acho, caso ndo der certo, eu tenho minha
familia mas eu acho que ele ndo vai deixar de ser um pai, a gente t4 12 anos juntos a gente
conhece um pouco a pessoa, 0 que me incomoda ele se é muito estressado e nervoso e fala, mas
ele tem um bom coracdo.”

Nesse encontro, foi falado sobre a sexualidade, a convivéncia conjugal, como foi o
comportamento deles em relagdo a descoberta do positivo. De inicio, elas apresentam um
homem bom e prestativo, mas aos poucos vao se colocando de forma mais agressiva,

explicitando a maneira como eles lidam com elas e elas com eles. Relatam como estdo se
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sentindo fisicamente com a gravidez, o que elas esperam de seus companheiros e 0 que,
realmente, eles podem dar.

Relatam muito sobre o corpo fisico, os peitos grandes e inchados pela gravidez, a barriga
gue nao precisa mais “ser chapada”, estar “em forma”, condi¢dao positiva que as deixa mais
relaxadas para a relagdo sexual, se sentem um mulherdo. O fato de falar, receber informacdes e
refletir sobre elas, favorece a reducdo dos medos e da ansiedade relativos a esse periodo,
tornando possivel a percepcdo de suas modificacdes, facilitando o processo de adaptagédo
(Nascimento, 2003; Zimerman & Osorio, 1997).

Assim destaco algumas partes dos relatos das participantes:

“FEu me sinto feia gorda velha chata pavio mais curto mas o comportamento dele

continua o0 mesmo até me estressa porque ele querer demais (transar) (risos) nao quero sumir
daqui.”
“Dele eu ndo tenho muito o que falar ndo eu sou meio curta e grossa mas no comego é
que eu achei que eu tava mais inchada cabelo n&o tava muito legal agora eu t6 mais tranquila
guanto a ele também ndo mudou nada nédo pelo contrario ele me falou que eu t6 mais bonita ,
peitdo, quadrilzdo... ele ficar com mais tesdo.”

“Meu marido j& ama transar eu tenho até medo (risos) e eu me sinto massa eu me sinto
nas alturas porque eu ja tinha uma “banha’ (gordura) normal agora eu fico bem relaxada
(risos) é a minha barriga de gravida de 2-3 meses j& estava considerando 5 qualquer lugar que
eu vou e 5 meses pra cada um porque no primeiro eu me sentia muito mal engordei 33 quilos. ”

Uma participante fala sobre a falta do desejo por sexo e pergunta as outras sobre o desejo
delas:

“Todas as mulheres que ndo sentem vontade o s6 algumas s6? E mais uma necessidade
pro homem né, mas eu ndo sinto vontade, eu ndo tenho vontade, quando eu tinha 2 meses eu
sentia muita vontade mas eu ndo tenho mais vontade ndo parece que umas gravidas tém mais
vontade e outras ndo.”

O momento fica muito tenso quando chega essa mesma participante, ainda jovem, com
22 anos, falar sobre seu parceiro que esta preso. Ela justifica sua prisdo, o defende, demonstra
incerteza para um futuro proximo. Todas ficam em siléncio profundo para, muito atentamente,
escuta-la:

“Entdo... eu estou gravida de 3 meses. Vou falar dele, né? [risos] Ele € meio mulecéo.
Assim, bobao, sabe? Mas quando ele descobriu que eu estava gravida, ai ele ficou mais
responsavel: procurou um servigo pra me ajudar. Mas depois foi preso... agora vocé imagina.”

Pergunto: como foi para vocé saber disso e pensar nele?
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“Ah... tipo assim. Foi dificil porque, nossa... meu filho vai ficar sem pai! Todo mundo
falando um monte de coisa. Mas ai eu falo com ele por carta, ele manda carta... No comeco eu
ndo queria saber ndo, mas agora eu néo sei. Eu so6 falo com ele quando ele manda carta. Ele
manda pela mae dele. Ndo vou ver ele eu nao sei...”

Pergunto: vocé foi visitar ele?

“Ndo, faz um més que ele ta preso. Eu tenho vontade porque eu gosto dele. Ai eu fico
pensando que ndo por causa das coisas, se vale a pena, eu td gravida... se vale a pena eu entrar
[...] fila fica pelada, passar humilhagdo por ele.”

Ela mesma questiona: “vocés sentem vontade de transar? Porque eu ndo sinto”.

E ai, nesse momento, que as outras participantes se colocam na conversa com mais
veracidade, umas dizem que tém relacdo sexual “por obrigacdo”, “td, tenho que fazer”,
“aproveito que ele ndo me procura”, “estou cansada, ¢ muita coisa para mim”.

Outra fala:

“Eu me sinto feia, gorda, velha, chata, pavio mais curto, mas o comportamento dele
continua 0 mesmo. Até me estressa, porgue ele quer demais [transar] [risos], ndo quero, some
daqui. Eu ndo quero e falo pra ele sair e ele sai xingando”.

Uma outra participante encontra vantagens:

“Praele eu ndo tenho muito o que falar ndo. Eu sou meio curta e grossa. Mas no comego
é que eu achei que eu tava mais inchada, cabelo ndo tava muito legal. Agora eu t6 mais
tranquila. Quanto a ele também ndo mudou nada néo, pelo contrario, ele me falou que eu td
mais bonita, peitdo, quadrilzdo... ele fica com mais tesdo.”

Uma outra participante relata:

“Meu marido ja ama transar, eu tenho até medo! [risos] E eu me sinto massa, eu me
sinto nas alturas, porque eu ja tinha uma “banha” [gordura] normal, agora eu fico bem
relaxada. [risos] E a minha barriga de gravida de 4 meses. Ja estava considerando 5. Qualquer
lugar que eu vou é 5 meses. Pra cada um... porque no primeiro eu me sentia muito mal.
Engordei 33 quilos. Eu bebia e fumava muito e quando deu positivo eu fumei o Gltimo cigarro.
E disso eu parei, s6 que eu abandonei o vicio por outro, porque ai eu comecei a devorar o doce
[risos]. E muito mesmo! E nessa gravidez eu decidi emagrecer e tirar todo excesso. Eu ja té
perdendo peso, entdo eu ja me sinto mais ainda. SO que antes eu ndo tinha forca de vontade,
agora eu tenho a for¢a maior, pelo bebé.

Nesse encontro, senti uma forga incrivel do grupo, “uma andorinha s6 nao faz verao”,
realmente ndo. A forgca que um grupo tem, além de ser comprovada, tem sua riqueza propria e

eficacia entre os participantes.
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Muito do que estava guardado dentro delas foi se revelando, a fala da participante com
0 namorado preso, o pedido excessivo de sexo pelo marido, o uso de drogas ilicitas durante a
gestacdo, segredos revelados. A liberdade de expressdo era clara, elas ndo seriam julgadas e

nem criticadas, o alivio de ndo serem as Unicas com problemas.

5.3 3° Encontro: E eu?

As novas configuracGes familiares vém mostrando, de acordo com Wagner (2002), a
desintegracdo da familia tradicional e a reorganizacdo dos papeis sociais, por parte tanto do
homem quanto da mulher. Isso vem atingindo, diretamente, os papéis de mae e de pai dentro
do contexto familiar e, consequentemente, provocando modificacBes nas concepgbes de
maternidade entendidas até entdo (Scavone, 2001).

“A gente precisa de certos momento$, Na0 € porque eu tenho uma crianga que o marido
ndo possa ficar, a sogra ndo possa ficar, espera ai! A crianga vai viver num casulo? Ele é meu,
ele é meu, ele é meu. Briguei muito com a minha sogra, porgue ela me dizia que tinha trés
filhos e sabia de tudo. Ela é meu auxilio, quem dita as regras sou eu. E outra, se eu tiver que
tomar um banho de 10 minutos eu tomo, se tiver que sair para comer uma pizza com as amigas
euvou.”

J& uma outra participante mostra uma outra atuacdo na maternidade, inverso ao relato
anterior:

“Eu sou o tipo daquela que para de trabalhar, meu primeiro menino eu parei de
trabalhar e cuidei dele até 2 anos e meio. Eu abri mao disso porque acho melhor para a
crianga. Vocé ndo vai deixar a crianga jogada, por mais que seja parente, ndo é a mde.”

A maternidade atual traz para as mulheres tentativas, implicacdes e conflitos distintos
(Martinez & Barbieri, 2011). Como ficam as angustias, 0os medos, os sofrimentos, as
inquietudes sobre a vida em relag@o a atitude de engravidar. “Vou deixar de ser mulher? O
quanto vou me privar? Quanto vale essa rentincia? Vou continuar a trabalhar? Sair, viajar?!”

Para uma participante nao ha nada mais importante do que o filho, seus objetivos podem
ser adiados. Alias, para ela seu objetivo é ser mae, entdo nao ha nivel de importancia para coisas
dedicadas exclusivamente a ela.

“A idade da crianca eu vou perder e ndo volta mais. Voltar a trabalhar eu posso a
qualquer momento. Se é certo ou errado eu nao sei, mas eu quis abrir mdo disso”

Outra participante que estd na segunda gestacdo também fala da sua intencdo de

dedicacéo total ao filho:
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“Larguei minha vida para cuidar da crianga, eu estava no 3° ano da faculdade, morava
em outra cidade. Abandonei tudo, mas gostei. Quando ele tinha 7 meses eu ja voltei a trabalhar.
Consegui um emprego de 6 horas por dia, entdo eu consigo ficar bem com ele.”

Essa discussdo foi tomando peso pelas duas opinides extremas: mais o filho ou mais a
propria vida. E perceptivel que as mulheres ndo falam muito disso. Normalmente, vocé encontra
uma amiga gravida ou que esta planejando e apenas um sorriso no rosto e tudo vai dar certo.
Mas para onde vao todos os guestionamentos, medos, inseguranca sobre a vida apds o bebé
nascer?

E uma bagagem muito grande e pesada para ser levada com o peso fisico da gestacao.
E uma cobranca da sociedade e da prépria mulher a de ser feliz, ter uma gestacdo saudavel,
trabalhar fora, cuidar da casa, estar linda e ainda fazer um belo enxoval.

Desde antes da década de 50 até a década de 60, a gravidez acontecia de forma natural,
tanto que as mulheres tinham muitos filhos. De la para ca, 0s questionamentos aumentaram e a
situacdo das mulheres em relacdo a profissdéo mudou muito.

Todo o pacote de duvidas é mascarado, guardado e transportado para o parto, pds-parto,
tendo prejuizos com grande efeito.

No espago criado para as gestantes falarem, foi perceptivel ver em suas expressdes o
relaxamento em tratar de questdes que para elas eram grandes “bombas” e, na verdade, eram
comuns para todas. Para as que ja estavam na segunda gestacdo, suas falas foram importantes
para aquelas de primeira gestacdo. Uma discussdo saudavel para entender que a vida ndo para
e a natureza humana continua no seu percurso. Como afirma Gruber et al. (2013), que a
comunicacdo e incentivo de uma Doula durante a gravidez podem aumentar a autoeficacia da
mde em relacdo a sua capacidade, ao ponto de impactar seus préprios resultados de gravidez.

Nesse encontro, € possivel notar que a dedicagdo maxima de uma participante para a
maternidade e sua familia se confronta com a dedicacdo diferente de outra participante, sob 0s
cuidados de maes, babas, escolas.

E satisfatoria a conclusdo desse encontro quando as gestantes percebem que nenhuma
postura radical pode ser saudavel, nem tanto delas proprias e nem tanto dos filhos, que cada
pessoa tem seu esquema de vida e que, independente da escolha, a mulher ndo pode se esquecer
de si; sim, elas poderdo continuar a trabalhar, fazer seus passeios e que tudo bem se sentir feia.

O problema que parecia um “monstro” era tdo comum que elas se tornaram as mulheres-
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monstro para os problemas pequenos. Acontecia aqui uma boa fase para o crescimento do
empoderamento® para a maternidade.

Desse modo, as redes de apoio sdo uma das possiveis maneiras de conciliar a vida
familiar com a vida profissional da mulher atual (Almeida, 2007; Souza, Teixeira, Loreto, &
Bartolomeu, 2011). Entre as diferentes formas de cuidados dados as criangas e que podem ser
acessadas pelas mées estdo as escolas, creches, babés, vizinhas, avos, criangas cuidando de
criancas (Almeida, 2007; Scavone, 2002). A opcao por cada forma de cuidados dependera do

contexto e das crencas que cada familia compartilha.

5.4 4° Encontro: Parto

Relatos de parto sdo fundamentais para esclarecer ddvidas, no entanto, por mais que se
prepare para um parto, ele tem seu préprio caminho. Os acontecimentos que envolvem o
processo de parto e nascimento no contexto hospitalar marcam uma atmosfera de risco,
sofrimento, insatisfacdo, frustracéo e violéncia, dificultando a mulher e sua familia transformar
essa experiéncia em algo positivo, gratificante e saudavel (Souza & Dias, 2010). O melhor a se
fazer é conhecer todos os tipos, escolher e se preparar para ele, saber onde fazé-lo e se é
possivel. Mas, acima de toda técnica, a intencdo é propor a essas mulheres um ato de natureza
humana mais profundo, mais fisico e emocional.

Quando no grupo se fala em ser protagonista do seu parto, ndo é para aliviar essas
mulheres das dores, dos percal¢os e da ansiedade de um parto, mas sim para prepara-las para
saberem lidar melhor com todo esse cenario. Como mostram Devereaux e Sullivan (2013), ter
0 suporte e intervencao fornecidos por uma Doula diminui 0 uso de analgésicos durante o
trabalho de parto e reduz a probabilidade de se ter um nascimento por cesariana.

Para as gestantes que ja tinham um filho, foi perguntado ao grupo como foram os seus
partos, o que elas sentiram e o que pretendem para o0 proximo.

Elas relataram seus partos, todos cesareas.

“Eu nao lembro muito, minha bolsa estourou na rua, fui para o hospital, minha pressado
subiu e complicou um monte de coisa, ndo podia ser parto normal, ndo tinha roupa para o
centro cirurgico, tive que esperar. Eu ndo lembro se me deram alguma coisa, porque eu sentia

muito sono. Eu sentia muito frio, ndo sei se é por causa do ar condicionado. A anestesia eu ndo

& Empoderar é um verbo que se refere ao ato de dar ou conceder poder para si proprio ou para outrem.



44

lembro, eu lembro de um flash mexendo na minha barriga e depois a enfermeira mostrando
meu bebé.”
O relato de parto de uma mulher transforma e vai criando em outra gestante, enquanto

2 ¢

escuta, seu proprio parto. Assim, elas vao revelando, apds ouvir: “assim eu quero”, “isso eu ndo
quero”, “aquilo eu tenho medo”, “morro de medo disso, daquilo”.

“Parto normal so depende da gente, a gente vé muita gente desinformada. Na dor vocé
vé muita gestante implorando anestesia. Cesarea € como pedir para alguém casar para vocé.
E ndo sentir nada. O parto normal vocé se recupera logo, ja vé o bebé, levanta e sai!”

Elas falam do parto ideal, como sonham que seja esse dia, mas sera que é realmente
possivel acontecer?

Conversamos sobre as cidades em que estamos, a estrutura que os hospitais oferecem, a
fama dos médicos, o tratamento das enfermeiras e da recep¢ao da equipe médica.

Elas demonstram conhecimento sobre a realidade dos tipos de parto:

“FEu acho que foge da nossa realidade algumas coisas porque a gente vé tudo muito
bonito e desenhado, igual amamentar, tem médico que mal mostra o bebé para a mae, ele vem
mostra cinco minutinhos do seu bebé e vai para o bercario e com o outro (parto normal) ele
deixa o bebé n colo, deixa a mae pegar, deixa méae tocar, entdo eu acho assim algumas coisas
como eu trabalhei aqui na Santa Casa, algumas coisas fogem muito da nossa realidade € como
vocé falou respeitando cada um por isso que a gente tem que ter informagdo.”

Outra participante também relata frustracdes em relacdo a escolha do tipo de parto:

“Vocé tem que optar em ter mais conhecimento e também seguir o médico ndo sé da
sua cabeca porque minha mae teve 13, 14 filhos em casa de 2 ou 3 na Santa Casa tudo com
Parteira em casa. A minha irma ficou gravida e ficou com isso: eu quero ter normal, normal,
normal, o0 médico falou vocé néo vai conseguir. N&o, o bebé ndo esta encaixado, vocé néo vai
ter normal, ela sofreu horror quando chegou na ultima hora, porque ela ndo assinou a cesaria,
0 médico falou: vocé ndo assinou a cesarea. Fez ela esperar e fez a cesarea, eu acho que tem
que ter bom senso e informagdo.”

Uma das participantes, que é técnica em enfermagem, nos contou como foi auxiliar uma
gestante que ela atendeu:

“Na hora de fazer forga eu estava com a méo na barriga dela, ela fincou a unha em
mim e ficou a marca e do jeito que ela soltou ela comegcou a me bater, mas ai me deu uns 5
minutos, porque eu também sou ser humanoEla gritava muito, esperneava. Eu disse a ela que
parasse de gritar e segurei o braco dela, ela me arranhou e eu gritei com ela: néo faga isso

comigo, voceé esta louca?!”.
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Ela, enquanto profissional, relatou esse caso durante seu trabalho e disse que as
gestantes chegam e faltam com muito respeito com a equipe médica no dia do parto e que tudo
aquilo ndo é necessario.

O relato de uma participante registra a negacéo dos direitos, como a do acompanhante,
e 0 atendimento da equipe médica:

“Eu tenho muito medo de investigar, de perguntar, porque as pessoas acham que vocé
ta querendo entrar no servico dela e ndo € isso. Vocé quer saber por seguranca, s6 que a pessoa
acha que eu s6 quero saber. No meu parto eu tive acompanhante comigo mas a gente ndo pode
ndo ter nenhum acompanhante, vou tomar um soro para esperar ele ndo deixou, quando vocé
sobe para falar com ginecologista ja ndo pode subir mais ninguém é tudo sozinha naquele
corredor.”

Foi um momento ideal para falar sobre respeito entre gestante e equipe médica, que esta
ali para auxiliar no parto. Quem d& a luz é a gestante e, com conhecimento, ela escolhe como
seré o seu parto, mesmo sua escolha sendo uma cesarea ou um parto normal.

Foram apresentados a elas dois tipos de parto, o natural e a cesarea. Como funciona,
para qué a cirurgia da cesarea serve, sua recuperacao e que, dentro dessa decisao, elas podem
escolher a que seja menos prejudicial a elas e ao bebé.

Sobre o parto natural, como funciona, seu tempo, os beneficios durante e pds-parto para
cada uma e seu bebé.

Serem esclarecidas sobre esses dois tipos de parto € um processo fundamental para a
elaboracdo do Plano de Parto — recomendado pela OMS desde 1986 (Ministério da Saude, 2014)
—, que € uma carta de inten¢des, na qual a gestante declara qual é o atendimento que espera para
si e para 0 seu bebé durante o processo de nascimento. Ela esclarece quais sdo os procedimentos
médicos e intervencdes aos quais ela aceita submeter-se, quais sdo suas expectativas, como quer
ser tratada, por isso a importancia de aprender sobre o assunto.

Elas desconheciam esse procedimento, ficando, portanto, como licdo de casa a
preparacdo desse plano.

Esse conhecimento colabora bastante com o trabalho da equipe médica, da gestante e
de a toda equipe, oferecendo um relacionamento harmonioso para o bem-estar de todos.

Além de esclarecedor, esse debate fortaleceu o vinculo do grupo e empoderou cada uma
em relacdo a escolha de seu parto dentro das condicGes possiveis.

Gratificante perceber, em cada uma, o animo para decidir como seu bebé nasceria e que,

naquele dia, também nasceria uma nova méae a partir de uma nova mulher.
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Depois de assuntos um pouco técnicos, relatos de parto, novos conhecimentos, foi
proporcionado a elas um momento relaxante para fechar aquele encontro no qual era possivel
ver 0 nascimento de um grupo cada vez mais fortalecido pelo conhecimento e pelo amor.

Esse encontro com o carater de oferece apoio emocional, discute solugdes para
demandas que podem surgir no periodo gravidico-puerperal, como aquelas relacionadas aos
mitos da maternidade, a sua idealizagdo, a possibilidade da perda do feto ou bebé, a gestacdo
de risco, a malformacao fetal, ao medo do parto e da dor, aos transtornos psicossomaticos, aos
transtornos depressivos e de ansiedade, as mudancas de papéis familiares e sociais, as alteracoes
na libido, ao conflito conjugal, ao ciime dos outros filhos, ao planejamento familiar, além de
sensibilizar a gestante quanto a importancia do plano de parto e do acompanhante durante o
trabalho de parto e parto (Cabral et al., 2012).

5.5 5° Encontro: Puerpério

Neste quinto encontro, era perceptivel a forca da relacdo do grupo. Elas néo faltavam,
uma ou outra chegava atrasada pelas condic¢des do cotidiano, mas chegavam ofegantes, ansiosas
e dispostas a falar. Elas queriam falar. Elas ndo tinham o discurso de querer passar logo aquela
gravidez, mas sim queriam ter uma boa gestagdo, passar pelo parto e pds-parto no tempo; havia,
sim, a ansiedade, mas era aquela que se administra bem. Elas estavam sentindo prazer em viver
aquela fase, até almejavam, sim, um futuro préximo para exercer aquilo que elas mesmas
estavam elaborando ali no grupo, pois era algo novo. Era como se estivéssemos desenhando um
projeto de uma “bicicleta”: sua formagdo, seu nome, sua cor, determinava-Se quem iria usar,
guem n&o iria, como 0 uso iria determinar seu estado de conservacdo. Assim estava sendo a
gestacdo de cada uma, cada uma com seu jeito, o jeito livre de ser.

Era espantoso como o grupo funcionava, como ele causava nelas um poder e revelava
suas “armas” e, mesmo sendo doceis, eram “armas” que elas mesmas ndo conheciam e nao
sabiam da sua poténcia.

Quando ha a pergunta sobre o puerpério, elas ndo se manifestam, exceto uma que diz:

“Foi tranquilo, ndo senti dor, ndo tive o primeiro contato com ela, s6 na mesa cirurgica
mesmo que eles me mostraram, depois néo tive, pois ela nasceu muito abaixo do peso, 0 que
ela mamava ela regurgitava. As primeiras 24 horas ela ficou em observagéo e foi ter contato
com ela s6 no outro dia no bercéario. N&o tive sangramento, foi tudo bem controlado, conforme
foi passando a anestesia fui sentindo os incémodos, eu também tive muito sono, entdo nao

>

recordo muito dessas primeiras 24 horas.’
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Elas consideram o puerpério um conjunto de mitos:

“Ndo lavar o cabelo nos 40 dias, isso tem uns 8 anos!”

“A prima do meu marido nos primeiros 7 dias tomou canja de galinha feito pela mae
dela, tem uma cachaga com ervas que a “Mde do Corpo” ir para o lugar (risos), ela tomou do
primeiro filho, acho que o organismo sai de ordem e depois vai tudo voltando. No segundo ela
n&o tomou e depois ainda ele grande ela sentia a mée do corpo mexer. E bem estranho. ”

Outra gestante conhece por outros motivos:

“Conhego porque faz o sangue parar e relaxa a mulher”

“No meu primeiro dia de resguardo minha mae me deu pagoca e ndo aconteceu nada!”

A gravidez é caracterizada por Davim e Menezes (2001) como um dos trés periodos
criticos do ciclo vital da mulher. Dessa forma, a gestacéo é considerada uma fase de grandes
transformacdes no corpo e na vida emocional da mulher, além disso, € um processo natural
envolvendo aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais, no qual o grau de adaptacdo a essas
mudancgas vai influenciar no seu nivel de ansiedade.

J4 ndo era mais “sirvo o mundo a minha volta”, e sim “eu rejo o mundo melhor para
mim”. Ao compreender essa evolugdo dessas mulheres, na reunido com a orientadora era
comentado: “estamos criando monstros!”, com risos ¢ muito empolgadas, era possivel ver
mulheres adormecidas tomando posse de suas préprias forcas, poderes e decisdes.

Ledo (2000) refere-se a doula como uma experiente companheira de parto que fornece
a mulher, ao seu marido ou acompanhante, suporte emocional e fisico durante todo o processo
de parto e nascimento, inclusive no puerpério, fase essa que muitas ndo conheciam, por isso foi
um encontro importante para conversamos sobre esse periodo em que as mudancas fisicas e
emocionais estdo transbordando. Falamos sobre a pressdo por parte da familia, tristeza,
irritacdo, vazio e abandono. Determinamos quem e como colaborar nessa fase. Nao se calar nos
periodos mais “escuros”, procurar auxilio, falar do assunto. O tema ¢ bem explorado e fica claro
que ¢ um periodo inevitavel, mas a identificacdo dele as deixa menos tensas. “Vou sentir
tristeza?” ou, “se sentir tristeza, como vou lidar com iss0?”. A proposta no encontro aliviou as
gestantes de sensagdes que podem ser evitadas ou amenizadas pelo conhecimento.

Dentre alguns relatos de medos, uma participante relata seu momento de tristeza, se
vendo numa sensacgdo de incapacidade e desejo de fugir:

“Eu queria sair pela rua nua, sem nada e desaparecer. (...) Ele foi minha cura, ele me
resgatou, me encontrei e parei de fugir”

Com poder e conhecimento, elas se tornaram lobas com prodigios Unicos de suas

proprias historias. Desta forma, as intervencOes feitas ainda na gestagdo funcionam como
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suporte a fim de conter as ansiedades, proporcionar trocas de vivéncias e reflexdes sobre o ciclo
gravidico-puerperal. O fato de falar, receber informagdes e refletir sobre as mesmas favorece a
reducdo dos medos e da ansiedade relativos a esse periodo, tornando possivel a percepcao de
suas modificacbes, facilitando o processo de adaptacdo (Nascimento, 2003; Zimerman &
Osobrio, 1997).

5.6 6° Encontro: Depressdo pds-parto

Os encontros ndo garantem a imunidade da depresséo p6s-parto, mas para mim a certeza
de que falar sobre o assunto, identificar e saber como lidar ja teria um grande efeito. Desta
forma, as intervencgdes feitas ainda na gestacdo funcionam como suporte a fim de conter as
ansiedades, proporcionar trocas de vivéncias e reflexdes sobre o ciclo gravidico-puerperal.

Iniciamos a conversa para saber delas, para as que ja tinham tido filhos, foi perguntado
se no pos-parto, a doenca da depressdo se manifestou, obtendo como resposta de duas delas o
relato de momentos bem dificeis: “a procura por ajuda médica nao colaborou muito, pois o
meédico disse que era normal e que passava’.

Para que as outras gestantes primiparas pudessem interagir, foi esclarecido quais 0s
sintomas, o que fazer nesse periodo e a importancia de dialogar.

A gestacdo é um periodo de crise evolutiva fundamental no desenvolvimento da
identidade feminina e que carrega consigo uma série de mudancas que sdo irreversiveis, fazendo
com que a mulher passe por um periodo de vulnerabilidade (Ammaniti et al., 1999). Sendo
assim, os sinais de depressdo podem, muitas vezes, ser mascarados e confundidos com a
sensibilidade e fragilidade caracteristicas da fisiologia da propria gravidez (Mazet &
Rosenblum, 2002).

Elas discutiam que nem todos entendem, que néo é facil falar do assunto devido a muitas
criticas e julgamentos: “Mae chorando ndao é bom sinal, as pessoas ja olham com outros
olhares e tornam um problema alheio, somente o bebé é visto e a mée ndo é acolhida e
cuidada.”

Quem pode entender os pensamentos que passam pela cabe¢a de uma mulher em uma
situacdo dessas? Elas mesmas rendem que € s6 quem passa que sabe.

“Ndo aguento, ndo dou conta!”

“Tenho vontade de sair pela rua pelada e sem destino.”

“Chorei por dias e ndo quis levantar da cama.”
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Chamadas de “mulheres moles”, elas identificaram que era um tipo de violéncia pela
qual estavam passando por parte das pessoas e que tudo se tornava ainda pior.

Podem sim falar, podem e devem ser acolhidas. A familia pode ser uma grande aliada
quando convidada a entender o momento e, assim, oferecer auxilio. Conhecer os sintomas é um
fator essencial para a consulta médica. Figueiredo et al. (2010) acredita que o aumento de
informacao, 0 apoio e a preparagdo durante a gestacdo contribuam para o aumento do bem-estar
da mulher no final da gravidez, evidenciando-se uma menor ocorréncia de problemas
psicoldgicos e de depressdo pds-parto.

Realmente é um assunto muito dificil de ser tratado, a vontade é de realmente garantir
a elas a imunidade da doenga somente pelo meu desejo de lhes querer o bem. Mas sabemos que
é melhor prevenir do que remediar, entdo, cuidar de si, da alimentacdo, praticar exercicios
moderados como uma caminhada, tomar banhos relaxantes, observar a natureza, estar proximo
a pessoas que fazem bem, aceitar e confiar que tudo vai dar certo, que mesmo distante todas
estariam juntas no pos-parto, em uma fase que, a partir daquele encontro, elas ja conheciam,
tratando e cuidando para evitar os prejuizos com qualidade e bem-estar.

Mas, a depressdo pos-parto pode ser prevenida? A resposta sobre o tema encontrada por
Zinga, Phillips e Born (2005) tem carater negativo. Segundo a revisdo feita por esses autores, a
depressdo pos-parto ainda ndo pode ser prevenida, pois a maior parte das intervencdes
piscoeducativas e hormonais tem mostrado pouco efeito para a sua prevencgdo. Porém, estudos
que se utilizaram de interveng6es de enfoque psicoterapéutico, especialmente os realizados em
grupo, mostraram alguns resultados promissores nos esforcos para prevenir a ocorréncia de

depressdo no pds-parto.

5.7 7° Encontro: Praticidades

Um encontro de comadres. Um longo bate-papo para falar das praticidades e das
possiveis coisas que podem acontecer no cotidiano. O que fazer quando o bebé soluca? Sera
que funciona a técnica da vovoé de colocar um pedacinho de 1a do cobertor na testa do bebé?

Escutar as preocupacdes em relagdo aos primeiros cuidados: sono do bebé e sono na

mée, quando descansar, banho, alimentacéo, visitas, amamentacé&o.
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E fato: mesmo que se organize um pos-parto ele é imprevisivel. Ter conhecimento dos
seus percalgos, dos possiveis acontecimentos e deixar claro que dores, visitas, excesso ou falta
de sono, além de muitos outros fatores, fazem parte da natureza do periodo puerperal. 1sso
tranquiliza e prepara para o desconhecido.

Além desses aspectos preventivos, o grupo pode colaborar e desmistificar alguns temas
importantes como cuidados com a amamentacdo, cuidados com o bebé, a maternidade
idealizada, conforme Arrais (2005).

Assim relata uma participante ao falar sobre o poder da amamentacéo, um ato exclusivo
materno:

“Acho que foi uma das melhores sensagdes... eu mexer na barriga, saber que ta ali
dentro, que ta mexendo, e 0 amamentar. Porque 0 momento é seu. Porque eu posso até dar
meu filho pra ela amamentar, mas nédo é a mesma coisa. SO vocé pode fazer. A vo nédo pode, 0
pai ndo pode, ninguém pode fazer. S6 a mde, né?”

Amamentacao ¢ o “abre-alas” do encontro, desmistificar e ensinar era o meu objetivo
com o tema. As maes de segunda viagem colaboraram muito com seus relatos. Elas concluiram
gue ndo é tdo lindo quanto se parece - dores, incomodos, preconceito das pessoas, tempo e
disposigéo.

“Nossa o meu [sei0] inicialmente comecou a machucar e 14 pro terceiro dia ja estava
em estado calamitoso. O bico estava ja deploravel. Eu ndo tinha mais bico. Ele sugava, eu ja
chorava, gritava, ele tirava, saia, e jA comecava a sair sangue na boca dele, ja. Foi
desesperador mesmo. Foi 15 dias desesperadoramente... Porque a enfermeira ja chegou,
colocou o meu peito na boca dele “vai dar mamar”, virou as costas e minha mae “isso, da
mama”. Segurando meu peito assim...”

“Eu optei por amamentar até um ano e 6 meses, eu ndo amamentei mais porque eu ja
ndo aguentava mais. Como diz minha mae, meu peito tava daquele jeito, uma muxiba. Entao
eu ja ndo aguentava mais, mas se ela pudesse mamar 2, 3 anos... € meu filho, deixa mamar!”

A sugestéo é de deixar preparado um espaco para esse momento de inicio com agua e
frutas proximo, utilizar da posi¢do mais confortavel e, sempre que precisar, pedir o auxilio.
Falamos sobre o que é utilizado para fissuras nos mamilos, mamas endurecidas e técnicas para
uma boa amamentacéo.

A higiene depois do parto para evitar infecgdes, incontinéncia urinaria, usar ou ndo a
cinta, 0s animais em casa e sua higiene, as fezes do bebé e quando elas indicam desidratagéo,

fraldas, banho; falamos da polémica hora das visitas: quem vai demais, quem vai de menos, e
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horarios. A sugestdo foi de colocar um quadro com as preferéncias da mée, com horarios e até
sugestdo do que levar, uma sopa, por exemplo!

Elas se animaram muito quando perceberam que podiam pedir a colaboracdo das
pessoas, podendo ser algo muito além de fraldas - um pedido para alguém tirar a roupa do varal,
colocar o lixo na rua, levar uma sopa, frutas. Cooperacdo bem-vinda que relaxaria muito a mae
e seu bebé.

Descansar no momento do sono do bebé foi um tema bem empregado, pois elas tinham
em mente que € a hora para deixar a casa limpa e a comida pronta, depois de uma noite toda
mal dormida. Nao! Elas estavam liberadas para dormir junto com o bebé. Organizar e planejar
um esquema para ndo prejudicar os outros membros da familia, por isso a importancia do
dialogo e respeito.

Planejar € o método que garante harmonia e tranquilidade no pds-parto, fazer de forma
simples e esclarecedora. Figueiredo et al. (2010) acredita que 0 aumento de informacé&o, o0 apoio
e a preparacao durante a gestacdo contribuam para o aumento do bem-estar da mulher no final
da gravidez, evidenciando-se uma menor ocorréncia de problemas psicoldgicos e de depressédo
pos-parto conforme. Desta forma, as intervencdes feitas ainda na gestacdo funcionam como
suporte a fim de conter as ansiedades, proporcionar trocas de vivéncias e reflexdes sobre o ciclo
gravidico-puerperal.

Entre elas um di&logo sobre a preparacdo para a chegada do bebé:

“Eu queria muito arrumar o quarto dele... ja arrumei tudo, ja fiz tudo do jeito que eu
queria... Ai falei: “ah... nem vou fazer cha de bebé, vou fazer so em julho”. Porque ai ja vai

’

estar de 8 meses, eu quero fazer so quando tiver com 8 meses.’

“Pra ver logo, pra pegar logo.”

“Acho que se for um bom parto, do jeito que vocé queria, ai vocé quer que ele nasga
logo.”

“Ontem o meu marido terminou de arrumar, de pintar o quarto deles. Agora eu vou
mexer num outro comodo que vai ser 0 meu quarto. Ai eu vou encerrar com as obras. Porque
depois, logo ja estd nascendo, né? Pode acontecer algum imprevisto, ai eu vou encerrar ja
tudo. Mas eu nem fiz nada ainda.”

“Més passado, o meu pai ele viaja. O meu pai é da serralheria e faz tudo quanto é tipo
de lugar. Ai no més passado ele tava de férias e disse: “Eu ja vou aproveitar as minhas ferias
e vou fazer tudo.” E é serralheiro e ele também é pedreiro. Al falou assim “Filha, eu ja vou
fazer tudo de uma vez pra mim ficar poder mais tranquilo.” Até minha mae falou “Ta muito

cedo pra arrumar!”. “Ndo, mde, mas ja arruma tudo”.
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“A ansiedade do primeiro é: “e se nascer, e serda que jd to com o ber¢o, ja vou estar
com as roupas...”

As maes de segunda viagem garantes que ndo € preciso muito, a experiéncia com o
primeiro filho mostra que as preocupacdes sdo desnecessarias:

“Com 0 Arthur eu ficava também, atribuladissima. Nossa, eu quero ver, eu quero ir pra
nascer, onde eu vou por, e a bolsa? E onde vai dormir, cadé... Esse segundo ndo. Eu ja tenho
tudo em mente... projetada, praticada.”

“Nossa, ndo comprei uma roupa, ndo comprei uma bolsa. Nao comprei nada. Tudo que
tem, eu tenho foi ganhado até o momento. Até falei pro meu marido: nossa, ele vai nascer nao
tem nada pronto.”

Planejamento, discussdes sobre atitudes e comportamentos maternais, escolhas,
decisbes, foi um encontro rico de informac@es. Elas concluem que: cada mée é Unica e cada

uma tem seu jeito de fazer as coisas, que cada uma faz aquilo que é melhor!

5.8 8° Encontro: Chéa de Béncéaos

Os estudos que investigam a transicdo para a paternidade tém verificado que os pais
mostram-se bastante ansiosos e preocupados durante a gravidez da esposa, periodo que tem
sido marcado para eles por sentimentos de alegria, ansiedade e conflitos (Krob, Piccinini, &
Silva, 2009).

Nesse sentido, no oitavo encontro foi preparado o “Ch4d de Bén¢dos”. Uma
comemorag¢ao com o objetivo de sensibilizar as gestantes e seus acompanhantes para a chegada
do bebé e fortalecer o vinculo dessa nova familia.

Diferente dos chas de bebé, em que o centro das atencbes € o proprio bebé, nesse a
merecedora de atencdo é a gestante, a grande estrela que se partird em duas. Pode ser feito para
uma s6 gestante como também para um grupo - como foi feito nesse caso.

E um encontro que pode ser feito com varios instrumentos: flores, masica, velas,
escalda-pés, cartas, massagem, canto, danca, chés, oracdes, declaragdes, etc. O roteiro que sera
descrito aqui pode ser alterado conforme o estilo da gestante. Quem faz esse momento séo 0s
convidados, entéo, cabe a eles sensibilidade ao elaboréa-lo.

Diferente dos outros encontros, aqui com atuagdo mais passiva, as gestantes ganharam
o desenho do bebé na barriga, chamado de ultrassom do bebé em desenho, foi feito por uma
convidada da pesquisadora; no encontro a presenca da psicéloga, que acompanhou durante 0s

encontros, auxiliou na logistica de todo material; e uma fotdgrafa para fazer as fotos durante o
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encontro. No fim, foram feitas fotos do casal para que esse dia especial fosse guardado como
uma lembranca.

Uma boa dose de ansiedade ja tomava conta das gestantes neste dia, apenas uma delas
ndo se alegrava, pois seu companheiro estava preso e sua mae, talvez, ndo pudesse comparecer.

Quando chegaram as gestantes e seus acompanhantes, fizemos uma roda com todos 0s
participantes, explicamos sobre o roteiro do dia e falamos sobre o vinculo e a formacéo familiar,
qual o papel e a importancia dos pais nessa gestacao, a participacdo no parto e pos-parto.

Apo6s um lanche, fomos para 0 momento da massagem. Com um o6leo adequado, foi
ensinado aos acompanhantes como massagear as gestantes, relaxando e promovendo boas
sensacOes entre os dois. Esse momento aconteceu em um quiosque grande de um jardim. Elas
estavam sentadas, uma em cada banco, do tipo de praca. Elas ja tinham sido orientadas a irem
com duas opcBes de roupas, uma confortavel, e outra para a sessdo de fotos que aconteceu no
final. A orientacdo da roupa era para facilitar a massagem que aconteceu apenas nas pernas, nos
bracos e nas maos.

Logo apds a massagem foi ensinado aos acompanhantes como preparar agua morna com
ervas para massagear os pés e relaxar as gestantes. Sorrisos, brincadeiras e propostas para “mais
tarde” repetirem esses momentos em casa eram sugeridas por eles.

A expectativa para o desenho na barriga era grande. Em cada gestante, foi feito um
desenho do bebé na barriga para que o pai preenchesse com tintas (todo material utilizado era
préprio para a pele).

Para concretizar e ter como lembranca esse dia do encontro, o casal foi convidado para
uma pequena sessdo de fotos no jardim. Com o desenho na barriga, eles eram conduzidos pela
prépria alegria, caprichando nas poses.

Em circulo, todos os participantes comentaram sobre a experiéncia daquela manha. Com
o circulo feito, foi chamado um casal por vez e a eles foi entregue, pela pesquisadora, um vaso
com uma plantinha. A ela, foi dito que era a terra. A ele, dito que era a semente. E a plantinha
era o fruto dessa uniéo: da terra com a semente. Junto com a plantinha, foi entregue também
um quadro com um poema inspirado no nome de cada gestante e um chaveiro de coragéo feito
em feltro, ambos produzidos por pessoas voluntarias que souberam do projeto e quiseram
participar de forma indireta.

Emocionante, delicado e animador. Era possivel ver nos casais a alegria em terem
passado por uma experiéncia nova e que ndo precisavam de muita coisa material, o essencial

era o tempo, a atencao e o carinho, fatores que transformam.
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Cartas de agradecimento dada por elas para a pesquisadora, palavras que foram e sé&o,
até hoje, combustiveis a conducdo dessa pesquisa, abracos fortes e olhares cheios de esperanca.

N&o foi uma despedida simples, um até logo, porque, meses depois, aconteceria o
encontro de pos-parto com os bebés nos bracos!

Alguns autores tém sugerido algumas estratégias que facilitam ao pai estar em contato
com seu filho, durante o pré-natal. A primeira seria por meio do contato tatil, com a pele da
barriga da mée para favorecer ao pai experiéncia a resposta dos movimentos fetais, e a segunda
seria por ecografia Krob et al. (2009).

Uma doula pode realizar este leque de atividades e ainda incorporar “terapias naturais”,
conforme sua especializagéo, explica Jones (2002). Entretanto, cabe destacar que 0 sucesso
dessas estratégias esta relacionado com algumas caracteristicas de sua personalidade tais como
autoconfianca, autonomia e facilidade de adaptacao, bem como com ma boa relacdo com a sua

companheira (Nogueira & Ferreira, 2012).

5.9 9° Encontro: Pés-Parto

Finalmente o grande dia. O reencontro de todas com os bebés nos bragos. Elas estavam
lindas, os bebés todos engracadinhos e demorou um pouco para que acabasse o frenesi do
reencontro e pudessemos, entdo, iniciar. Considerada toda aquela animag&o, vibragdo como
inicio, era preciso saber dos detalhes do parto e do pds-parto.

Foi preparado uma sala tranquila, com café e bolo de cenoura e algumas perguntas ja
preparadas, que estdo descritas com as respostas a seguir:

Elas aderiram a um lema que construimos no grupo: “sou a melhor mae que posso ser”,
entdo, dentro de suas possibilidades, o relato de cada uma foi fantastico, iniciando com a
pergunta:

1 - Como elas estavam?

“Agora estou bem, risos. Por que olha, passei pelo momento da depressdo, de olhar no

espelho e falar assim n&o era assim que eu queria ver... mas agora passou.”

“Bem, super bem.”

“Estou bem desde quando ele nasceu. Normal, minha cesarea foi melhor que a

primeira.”
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“Estou bem confusa, é bem complicado. Estou achando que vou virar adolescente e vou
jogar tudo para o alto e “meu Deus ndo aguento mais nada”’! risos Mas ndo é assim, né!? Mas

€ gostoso, a consequéncia de tudo é muito bom! Mas ahhh, muito horménio. ”

“Estou 6timal!”

2 - Como foi 0 pos-parto de vocés?

“O meu foi bem diferente da primeira porque eu laqueei, entdo assim. Eu senti mais
dores, mas foi mais tranquilo. Eu fiquei com muito gases. O segundo dia eu ndo conseguia
andar, em casa também. Eu ndo sei se por conta da laqueadura ou da cesarea. Eu acredito
tenha sido por conta da laqueadura, porque até hoje para eu segurar para fazer xixi, as laterais
déi mais. Mas eu tive ajuda do meu marido, da minha filha, belezinha. Me ajudaram bastante,
com vinte dias j& estava fazendo de tudo, fiquei em casa, ele ndo deu trabalho, ndo teve célica.

A diferenca foi essa, por causa da laqueadura.”

“A minha tipo assim, eu tive uma contracao, foi rapidinho, foi cesarea. Depois eu sofri
demais, minha mée trabalha fora, pedi para amigas, uma ou outra ndo podia, tinha que dar
banho, eu ndo conseguia. Figquei bastante tempo s6 na cama, ndo levantava, ndo andava, a
mulher tirou a sonda, ela puxou, ela foi super grossa, eu ndo conseguia fazer xixi, porque doia
demais, mas minha mae tirou férias, ajudou eu, ai depois foi movimentando, bebendo bastante
agua, eu ndo tinha conseguido fazer coco, minha barriga doia, sofri demais!

Ai depois que passou, foi super tranquilo, todo mundo me ajudou, o ruim era isso, eu
me entreguei na cama, ndo comia, ndo andava, ndo fazia xixi, depois que passou fiquei super

bem, dei banho, foi tranquilo.”

“Aminha cesarea foi bem dolorida, porque eu esperava muito ter o parto normal. Entao
eu esperei, esperei muito. E acredito que se esperasse mais uns dois dias ele ia nascer de
normal, porque a cabecinha dele j& estava j&... oval. Aquela posi¢do. E no dia que eu tive muita
dor, eu estava com 42 semana j4, fui para a Santa Casa, porque eu ja estava com dor, mas
acredito que ndo era a dor do parto, fui atendida pelo Dr., o plantonista, foi muito frio, ndo
olhou para minha cara, e ndo disse 0 que estava acontecendo e disse para enfermeira me
internar. Fui internada e ndo me disse nada, perguntei para a enfermeira e ela me respondeu

isso “que ele me disse para te internar”. Dail eu perguntei “vou ter cesarea, normal... o que
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esta acontecendo?” Dai ela respondeu, “vocé vai passar por cirurgia, porque ele ndo pediu
para colocar soro em vocé.” E ndo vi mais o doutor, foi muito rapido, muito dolorido. Porque
o primeiro foi cesarea particular, fiquei bastante tempo na sala de cirurgia. Foi bem delicado
0 processo de abrir, tirar o neném. E nesse... eu sai toda roxa de la. Porque eles empurravam
muito, eu fique aqui 6, eu tirei foto, a cicatriz ficou horrivel. Horrivel, horrivel, horrivel. Foi
assim, uma carne ali jogada na mesa. Entédo essa coisa me deixou extremamente triste. Porque
eu estava tdo harmonizada com o parto, sintonizada com 0 momento dele nascer, foi assim
extremamente frio, frio, frio. Foi um choque, porque ele nasceu, e perguntei cadé o meu bebé,
e me disseram daqui a pouco traz. Porque quando baixou o pano, ai ndo tinha ninguém na
sala, nem médico, ninguém, e eu la na maca, ndo entendendo nada do que estava acontecendo,
dai daqui a pouco colocaram assim para eu ver “ai seu neném’ e ja levaram, e eu disse “deixa
eu ver!” e ela me repondeu “ndo, preciso levar para fazer os processos dele!”. Uma coisa
assim, vamos cumprir os procedimentos. Fiquei muito assim, meio a meio. Muito feliz por ser
mae e triste pelo jeito que foi o parto. Ao contrario na santa casa o Arthur ficou o tempo todo
na maternidade com a equipe. E eles “toma que o filho é seu!”. E isso é muito legal, uma
sintonia, acho que ele ficou umas seis horas mamando no peito. Seis horas! Seguidas, do jeito
gue me colocaram no peito ele ndo soltou mais. De madrugada, umas 3 horas da manha que
ele dormiu. Foi a hora que ele abriu a boca, ficou conectado (risos).

Em casa minha mae me ajudou muito.

O pai dele... eu me separei com dois meses que ele nasceu, ele foi embora. No comeco
ele me ajudou bastante, em casa foi tranquilo. A cicatriz que ficou bem visivel, ndo ficou uma
coisa bonita. N&o tive dores, amamentac&o... 0 que aconteceu com Arthur, com esse eu nao
tive nada. Mamou que foi uma beleza! O meu pés parto foi bem 50% (risos) feliz e 50%
confusdo por causa do relacionamento que estava acabando, quanto a mim eu estava bem, nem
entendendo porgue 0 que estava acontecendo 0 porgue eu estava bem diante de tantas coisas
desmoronando. Mas eu estava bem, eu acredito nele (no bebé), foi uma for¢a muito grande
desde quando eu engravidei dele eu senti essa for¢ca muito grande e o pos parto senti essa forca

que ele me trouxe.”

“Foi bom. Tive ajuda da minha cunhada, ela me ajudou dar banho nele, depois de dois
dias eu dei banho sozinha porque eu tinha medo, do umbigo. Minha irma ficou comigo. Meu
marido me ajuda bastante até hoje. Até a hora que ele comeca ficar no carrinho ou no
chiqueirinho, ai é s6 braco (risos). Ndo tem como fazer, meu marido ajuda. Minha cesarea foi

Otima, por ser laqueadura achei que fosse ser pior, doer mais. Pra mim foi a melhor que a
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primeira, eu creio que a seguran¢a do médico passa pra gente. Minha foi particular, foi uma
equipe maravilhosa, tudo, me deu atengdo. Estava 14 pediatra, enfermeira, ele tirou o Enzo e
jd trouxe pra mim pra olhar e o médico me disse assim “vou dar uma olhadinha nele e ja trago
aqui de novo pra vocé”, ai levou e falou para o doutor “parece que nasceu de parto nornal.
Agora mé&e vou levar ele pra limpar e vocé esta de parabéns porque ele esta uma crianca
perfeita!”

N&o consegui dormir nada, vi tudo! Duas horas depois trouxeram ele e ficou comigo,
ndo desceu o leite e comecei a ficar apavorada ja! Dai foi eu ponha o pe no portéo de casa que
o leite comecgou descer que nem uma bica e comecou até dar febre. Ai tive que tirar um pouco.
O médico me falou para andar um pouco, por causa das cores, gazes. Eu falei que se nao fosse
a cesarea dava para ter mais filhos. (Risos de todas). Eu estava ansiosas para ver o rostinho

dele e ouvir do médico “esta dando tudo bem”, enquanto ndo ouvia isso. Ai...”

“Foi muito dolorido (risos) sofri bastante com as contracdo pensei que nao iria
aguentar mas gracas a Deus no final deu tudo certo. Ele nasceu de parto normal. Nossa foi
uma sensacao maravilhosa ver meu pequeno ali com saude perto de mim foi uma sensacéo
muito boa mesmo! Nao tive dificuldade alguma. A apoio sempre minha mée e meu namorado
me ajudando! Unica dificuldade foi amamentar porque meu bico rachou entdo ele mamava

sangue mesmo e doia demais!”

3 — Em que aspectos a intervencdo no grupo contribuiu ou ndo para o parto e pos-parto

de vocés?

“Para mim passou uma seguranga muito grande. Contribuiu em ajudar, tratar dos
assuntos mais normal. Senti mais segura. Apesar da ansiedade, me sinto assim, dificil de

’

expressar. Me achei mais madura, depois das palestras.’

“Lembrando que ndo acontecia s6 com uma, né? Nossa! Rachou meu peito, na outra
gravidez rachou, da amiga, também aconteceu. De olhar no espelho e ver que meu cabelo caiu,
ainda cai bastante, eu falo para minha irma “parece que eu estou com um palmo de testa!”.
De lembrar que a gente conversava sobre essas coisas, € tudo natural da gravidez. E o corpo
gue muda, de lembrar que eu ajudei minha irma, nunca quis ter filho e agora engravidou, ta
num processo de adaptagdo, de olhar para o espelho e falar “esse ndo é o meu corpo”. Ela

teve muita estria... e de lembrar das nossas conversas e poder auxiliar outras pessoas também,
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né?! E bem complicado. Como a Angélica falou, é uma confusdo, de sentimento, de
pensamento, se for por minha cabeca pra fora, é uma emaranhado de fio dando curto, (risos)

’

tempo inteiro, emaranhado de sentimento.’

“Na mesma hora que a gente fica brava, na mesma hora a gente chora, desconta no

1

banheiro.’

“Para mim ajudou muito, muito, muito mesmo. Quando eu falei dos 50% diante de tanta
coisa acontecendo, eu vé aquele lado feliz da maternidade, eu consequéncia dos encontros,
isso eu tenho certeza! As conversas que a gente teve 14, foi um diferencial que a gente passaria
por esse momento do puerpério, que € o dificil, que vem as confusdes, que antes a gente abafa
isso e na hora que a gente abafa sem ter o conhecimento de que isso vai chegar, as
consequéncias vem, que dai a gente... a nossa prépria aceitacao, vai se jogando, ndo se aceita,
Ou como mae mesmo, porque eu ndo estou sendo uma boa mée? Porque eu to chorando? Mas
meu filho vai me ver chorando, meu Deus do céu, meu leite vai secar... eu olho no espelho eu
ndo sou uma mulher, ndo sabe a diferenca entre mulher e mée, tudo mistura. Entéo eu falo,
que foi um diferencial muito grande mesmo, a terapia que a gente teve l14. Muita informacao.
Muita coisa que foi acontecendo ja estava sendo prevista. Ja foi previsto. Entdo a gente ja tinha
como lidar quando acontecia. Quando a gente tem a previsdo a gente tem a... sabe lidar com
0 que esta acontecendo. Foi uma coisa que mudou muito mesmo, foi assim... pra mim
particularmente doi o que eu precisava! Diante de tudo, acho que todas as mulheres precisam
também, é um conhecimento do corpo, sdo informagoes... “ah mas tem no Google, vou
pesquisar...” mas ndao é. A informacdo que tem ali é humana. A terapia, que é o grupo.Entéo,
ndo é s vocé falando, é as pessoas dando também os exemplos da rotina. Porque na teoria é
uma coisa, na pratica é outra, né?! A gente passou pelo que passou esta todas aqui, a confusao
¢ a mesma. Se joga nessa confusdo. Que nesse inicio é complicado, quer tudo pra ontem, o
neném ta com oito meses, a gente fala “meu Deus do céu”, é muito longo voltar ao corpo que
quer, se é que quer né? Voltar a rotina.

E intenso, voceé ter esse humano na nossa vida, é intenso. De repente vocé se vé mae, se
vé mulher, mée de outro filho, no caso de nds trés (se referindo as outras da roda que tem dois
filhos), a (outra participante) ndo passou por isso, ela ainda ta na entrega unilateral da
entrega. Eu tinha que dar mama assim olhando para o Arthur, porgue ele tinha muito ciimes,
eu dava mama assim olhando e sorrindo para o Arthur, (risos). Porque é muito gostoso dar

mama e ficar namorando os dois.”
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Para uma participante que passou por duas gestacoes, foi perguntado:
4 - Qual foi a diferenga em participar de um grupo?

“Muita diferenca viu Dani, acho que até a (outra participante) comentou: que se eu
tivesse a oportunidade de ter esse encontro na época que eu engravidei da Ana Livia, minha
vida mudaria, € muita diferenca. Foi o que eu te disse, 0s sentimentos foram os mesmos, lidar

com eles foi diferente.”

“O que a Angélica falou foi crucial, a gente ja estava prevendo o que ia acontecer,
entdo foi mais facil de passar, aceitacéo, a confusdo...”

“E bem intenso, a diferenca é saber que tudo o que estava acontecendo ja ia acontecer.
Ent&o assim, naquele momento que vinha aquele choro, tipo assim: to perdida no universo.
Meus do céu né?! Entdo a gente j& sabia que aquilo ali, fica né? Porque sdo hormdnios que
vem apos a gestacdo e o proprio estado da mulher em ter uma pessoa, um ser humano que vai
depender da gente pro resto da vida, né?! Entdo, nessa parte assim, eu ja estava bem mais
tranquila. Na gravidez do Tarcisio. O meu lado mulher, o que eu ndo consegui diferenciar na
gravidez do Arthur, eu misturava muito o lado mulher com o lado mae, e o lado mulher
consecutivamente ficou abafado, ndo existia mulher, tanto que as vaidades assim, eu engordei,
eu nao tinha vai dade, eu tava perdida, confusa, né? Triste com o0 que estava acontecendo, mas
abafava todo o sentimento. E uma outra hora vai vim né? Em uma confusdo, vai vim
futuramente né?! Querendo ou ndo vai ter consequéncias. E ja nos encontros eu conseguia
diferenciar mais essa parte, o lado mulher e mde. Que é muito fundamental pra mim.

Na gravidez do Arthur eu sé pensava no mae, entdo tudo, a minha cobranca, a mae que
eu era, porque eu estava sendo daqguele jeito, eu me projetava uma mulher, uma mée, mesmo
sabendo de coisas que seriam impossiveis de realizar, mas a gente projetava e vinha a
frustracéo em cima disso. J& com 0s encontros, a gente conversou muito dessa parte do que a
gente sente, independente da gravidez, o que vocé Angélica... Eu passei a criticar a Angélica
em mim, que pode sentir sim, que tem espaco na Terra, entendeu? Independente de ser mée,
ser filha, ser mulher, é ser a Angélica, quais sdo 0S meus gostos, 0 que eu posso fazer em
relacdo a minha familia e ndo ser a familia. Eu sou a Angélica e essa diferenca foi muito
fundamental mesmo! Foi muito importante pra mim sabe, essa visdo assim do meu eu e poder
identificar que muitas coisas estdo ao meu alcance e muitas coisas nao estdo ao meu alcance.

N&o vou ter frustracdo a respeito disso, entendeu? ”
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“A gente sabe que tem o direito de errar e acertar também, né?! Como vocé pode

acertar e errar, a gente ¢ humano! Isso é normal! ”

“A gente entende que a maternidade, ser mae e ser mulher, ndo € aquela coisa bonita
de Facebook né?! Até comentei dessa minha amiga que meu afilhado estd com 13-14 dias, falei
para ela: faz, porque ela é jornalista, faz um blog e mostra que a maternidade n&o é isso, que
tem estrias, que tem a marca no corpo, vocé fica perdida, ndo sabe como vai lidar, eu li bastante
nesse periodo, coisa de internet mesmo, segui bastante blog e assim uma frase que eu tenho
guardado comigo “‘eu sou a melhor mde que eu posso ser” (Frase dita durante a terapia em

)

grupo), que eu ndo sou igual a nenhuma aqui e nem elas igual a mim.’

Todas:

“Seremos as melhores mdes que podemos ser!”

“Porque a gente faz tudo querendo acertar. Esses dias ele caiu e 0 meu pai falou assim:

“0 menino caiu! Vocé ndo ta olhando!” Eu disse: “ndo, porque eu gosto!” (ironicamente). Que

mée que gosta de ver o filho caindo, nenhumal! Mas acontece, o filho cai. “O menino ta com
fome!”” Eu gosto de ver ele com fome?! Algumas coisas acontecem ndo € porque a gente gosta
é porque acontecem. Até falei isso para minha amiga, Bela vocé vai ser a melhor mée que vocé
pode ser! Vocé faz de tudo para acertar, mas infelizmente a gente erra. Eu acho que os
encontros me mostrou muito isso: a gente vai ser o0 melhor que a gente pode ser e sendo a

gente!”

“A gente fantasia! Entdo se ndo sai de acordo com 0 nosso pensamento é a hora que
vem a frustracéo, ndo € que a gente parou de projetar, parou de pensar as coisas que a gente
quer, a gente continua, s6 que com 0S encontros a gente conseguiu ver que ndo é so a gente
que esta com esses pensamentos e a gente colocou pra fora, isso € muito importante. Porque
ficar sozinha com esses pensamentos todos na gravidez, por exemplo, é muita iluséo, é lindo,
delicioso, é maravilho, mas ao mesmo tempo, é... é a gravidez. E o percurso da vida mudando

toda vida. (Riso0s)”

“Como a (outra participante) falou a gente ndo é familia, a gente faz parte dessa familia
e ndo pode esquecer disso. Que a gente faz parte, ndo é a familia completa. Cada um tem o seu

papel: “agora tem que esperar porque estou no banheiro...”, vai ter que esperar porque eu vou
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comer, vai ter que esperar porque agora estou dando de mamar, vai ter que esperar por varias

[T . 5917
n coisas, ne’!

“As meninas falaram tudo o que eu ia falar (risos). Pra mim foi muito também sabe,
porque eu tinha muita dificuldade de conversar, de desabafar. Tipo eu trouxe problema la da
minha casa para vocés me escutarem, vocés me ajudaram muito, nossa... foi muito especial,
nossa... pra mim foi muito bom. E foi mais bom porque hoje eu consigo falar com as pessoas,
desabafar, porque antes eu desabafava sozinha, chorava sozinha, quando estava gravida,
ficava um monte de coisa na minha cabega, entdo guardava s6 pra mim, ndo contava e nem
desabafava para os outros, e aquilo sabe... vocés...sabe... nossa pra mim foi muito bom. A gente
desaba né? As pessoas falam muito, aqui ndo... aqui ndo, aqui escuta a gente, a gente fala pra

caramba, vocés escutam, nosso e isso € muito bom, poder contar com vocés. ”

“Pra mim também teve assim, por cada histdria ser uma historia diferente, ajuda. Nao
¢ assim julgar, a historia da outra é diferente, vocé ndo esta julgando ela porque a historia

dela ¢ diferente, vocé aprende com a historia dela. ”

5 - A préxima pergunta era para saber o que elas achavam que poderia ser feito e incluir
nos futuros encontros, para ajudar outras mulheres como elas. Nas sugestdes, foi pedido que o
grupo continuasse, que no Cha de Béncéaos pudessem levar os primeiros filhos e que o grupo

precisava ser mais divulgado para que mais mulheres pudessem participar.

“Incluir mais tempo juntas!

Mais tempo e mais vezes.”

“Quero uma particular! Porque estou em panico!”

“Eu como mde de uma menina de 12 anos, hiper ciumenta, afetiva, eu acho pra quem
tem mais filhos incluir pelo menos mais um encontro com esse filho. Porque assim, minha
menina ficou, tanto que no dia que eu cheguei 14 com a barriga pintada (se referindo ao ultimo
encontro no Cha de Beng¢dos), ela: “ai mde que legal, mas se via que a vontade dela era de ter
participado, apesar daquele ter sido um encontro de pai e mae, né... mas vocé via o desejo de
ter participado. Mostrar que eles fazem parte. Por mais dificil que seja, que é uma confusao

né? Ainda mais dependendo do tamanho da crianca, mais confusdo ainda.”
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“O meu menino de cinco anos perguntou isso pra mim. Por que que eu ndo vou

’

também.’

“Uma coisa bem ludica para introduzir o filho que esta chegando no irmdo, um igual
essa experiéncia da gente receber, pra eles é intenso também, para os filhos, dividir o irméo,

)

a mae, dividir a familia, né? Entrar na divisdo total da vida.’

“Porque eles sofrem mais que a gente. Porque o Eduardo (o primeiro filho) era so ele.
E agora ele tem que dividir tudo. Pai e mde, tudo. Atengdo. Ele falou para mim: “Por que eu
ndo fui? Ta o pai, ta vocé, td o Enzo, cadé eu?” E chorava... (ela comega a chorar) ele chorava
porque é chordo como eu. Eu respondi que ndo levei porque ele estava na escola e ele me disse
porque ndo deixou eu faltar? “Olha que lugar bonito!” o menino dizia... com 5 anos de idade!
Acho que quanto mais velho melhor, porque a menina da (outra participante) tem 12 anos e

entendeu melhor né?”

“Tudo eu incluo ela. Eu até me policiava, ndo beijava o Benjamin porque ela estava do
meu lado... até esses dias eu pensei e falei pra ela: ndo vou fazer mais isso, vocé tem que
entender, porque ele é um bebé, precisa de aten¢do, seu tempo ja passou. Ela teve tudo isso,
por mais que eu fosse imatura, foi uma outra gestacao, mas ela teve tudo isso, ela ndo lembra,
mas ela teve. Eu incluo ela em tudo, agora estou colocando ela para cuidar mais dele. Faz
mama para seu irmao... mas desse fato em si ela perguntou, por que ela na foi, porque ela ndo
poderia ir, tanto que hoje ela ndao perguntou por que ela ndo viria: “ah é aquele que a gente
ndo pode ir né?!” Eu disse que sim. la até trazer, mas ela esta com conjuntivite. Ai por causa

das criancas menores nao trouxe.”

“Uma coisa que tem ajudado muito, ndo sei para as meninas, mas o que me ajudou
muito é isso 0 que vocé faz, da palavra de incentivo e mostra o que Somos capazes, porque todo
final de encontro vocé fazia isso “vocés sdo capazes, sao bonitas, vocés sdo inteligentes” e isso

’

marca muito a gente.’

“Eu sai de & me amando mais.”
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“Eu acho que isso foi muito bom pra gente, a gente sai acreditando mais em nés. As
vezes a gente se pergunta: ‘“serd que vou ser mde de novo e passar por tudo isso de novo e

como vai ser?”’

6 - Qual o momento que vocés mais destacam no pés-parto? Amamentacdo, por

exemplo, como foi?

“Na verdade, assim... nas primeiras semanas foi mais dificil porque ele ndo mamava.
Diferente do Tarcisio (referindo-se ao filho da outra participante que ficou 6 horas no peito),
Benjamim quase néo sai do hospital porque ele ndo mamou, as meninas foram medir a glicemia
dele, estava muito baixa, elas s6 me liberaram pra casa porque me conheciam, amiga de
trabalho e sabia que eu ndo ia deixar ele sem alimentar. O que eu acho muito diferente é que
0 meu peito ndo enche, no fica aquele peito cheio que chega a vazar de por absorvente... foi
diferente. Nao tive problema com bico rachado, ele pegou bem diferente, ardia, mas nao
chegou a rachar, todo aquele trabalho para enfiar o bico inteiro na boca, mas foi bem
tranquilo. Tenho leite até agora, se apertar esguicha leite mas, eu sinto muita diferenca porque

meu peito ndo enche de leite.

Foi explicado que o tamanho da mama néo tem relagcdo com a quantidade de leite.

“Isso que é diferente aqui, no encontro eu aprendi muita coisa, eu estava empoderada,
eu vou ter leite e pronto acabou, se eu néo tiver leite eu vou fazer parte do 1% das mulheres

que ndo produzem leite, depois de uma gestagdo. Fazer o que, né? Se eu cair nesse 1% (risos).”

“Quando ela nasceu eu ja tive dificuldade, porque eu ndo tinha peito, bico. Entao era
muito trabalhoso, 0 meu enche, déi bastante, ja fui parar na Santa Casa com dor no peito,
desse tamanho e nada de pegar. Tenho que ficar tirando porque um bico € maior que o outro,
ela ndo pega o grandao. O bico rachou, sangrou. O médico mandou eu dar mesmo sangrando.
Ai comprei um negdcio caro e ndo serviu pra nada. Agora to normal, sé ndo deixar encher, se
deixar doi.”

“O meu foi so6 no comego mesmo. Eu ja estava apavorada de ver esse menino com fome.
E ndo tinha leite. Acho que é o hospital, (risos) eu quero sair daqui o mais rapido possivel, dai

0 médico chegou e disse que ndo ia me soltar, e ja disse nao brinca comigo, ja estou com a
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mala pronta. E é mesmo, parece que foi um milagre, “ponha” o pé no portdo comegou a descer.
Ai comecei a ter um pouco de febre, achei que fosse da cesarea. Perguntei pro médico, ai a
secretaria disse que € o leite. Me orientou a fazer massagem e tirar o leite e vou dizer viu que

tirar é pior que dar mama.”

“E assim, é um vinculo gostoso. Mas foram duas coisas que eu ndo tive sensacao e que
da Ana Livia eu tive mais: foi 0 mexer na barriga e 0 mama. Da Ana Livia eu sentia mais

prazer, ndo sei porque enchia e eu sentia descendo. (risos)”

Vocés tiveram momentos de tristeza no pos-parto?

Todas riem e, sussurram e comecam a comentar.

“Da vontade de chutar o pau da barraca, mas nem da porque depois vocé tem que

Jjuntar tudo né?! (gargalhadas)”

“Ai da mais tristeza ainda. (risos)”

“Ah eu senti, senti bastante. Bate uma depré, mas sabe que vai passar. Faz parte da
vida da gente. Um dia a gente t4 bem, outro dia nem tanto. Uma confusdo de sentimentos,
também né? No meu caso eu tenho uma menina de 12 anos, estava fazendo umas coisas na
escola, ai vocé fica chateada, ai meu marido é meu tranquilo... (risos). Acho que fiquei mais
depressiva antes de engravidar, estava num periodo complicado, estava passando por um
periodo bem dificil, sem vontade de fazer nada, ai engravidei e passou. Acho que a gente nédo

pode se entregar para a tristeza, porque ai € pior ne?”

Foi gratificante ouvir cada historia, 0s momentos em que elas exerceram o seu melhor
e que perceberam que elas estavam fortalecidas.

Elas se tornaram grandes mulheres e mées porque se permitiram. O bem existe para
todos, basta querer e conhecer.

Como afirma Fleischer (2005), os encontros pds-parto servem para que a Doula, por
exemplo, possa relembrar a nova mée o que aconteceu durante o parto, atenuar incomodos do

resguardo e ensinar a amamentar. Dessa forma, atingimos o objetivo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O encontro de gestantes, elaborado com 0s oito temas, cumpriu o0 objetivo deste estudo
que foi realizar uma intervengdo com gestantes, facilitada por uma Doula, que se propunha a
refletir sobre temas peculiares a este periodo, além de levar informacg6es de qualidade e que
possam ser Uteis durante o pos-parto.

Verificou-se que a presencga da Doula durante a gestagéo, bem como sua funcdo de dar
apoio, escutar, levar informacdes pertinentes a essa etapa do ciclo vital, pode contribuir para o
bem estar da gestante, assim como, no contato com informacdes baseadas em evidéncia, tais
como: a presenca de um acompanhante, seja membro da familia, amigo, ou mesmo um
profissional que acompanhe a mulher no pré-parto e no parto, diminui significativamente o
sofrimento da parturiente, as dores e 0 uso de procedimentos desnecessarios; a necessidade de
rede de apoio durante o pds-parto; os cuidados iniciais com o bebé; as expectativas relacionadas
ao bebé; entre outras.

Os resultados deste estudo, embora ndo generalizaveis indicaram que as participantes
que vivenciaram a intervencdo com a Doula apresentaram maior autoestima e menores
indicadores de depressdo pos-parto quando comparadas com aquelas que nao participaram da
intervencdo.

Embora tenha sido um estudo exploratdério, com nimero reduzido de participantes, 0s
resultados sugerem que a reproducéo deste modelo em outros grupos podem, além de beneficiar
outras gestantes, acrescentar confiabilidade e fidedignidade a estes dados, aumentando a
compreensdo do impacto que esta atividade pode ter nesta populacao.

No Brasil, a presenca de Doulas nas maternidades ainda esta sendo conquistado, mesmo
que estas trabalhem de forma voluntaria ou contratada pela parturiente. Ainda existe resisténcia
por parte de alguns profissionais, a presenca de mais uma pessoa para acompanhar, assistir e
dar suporte durante o processo de parir. Muitos profissionais ainda desconhecem a fungéo da
doula. Apesar de ser uma profissao que existe desde o século XVII na Europa, no Brasil, é uma
profissdo pouco reconhecida e sem lugar estabelecido. Mas, mesmo com esse cenario, verifica-
se profissionais e instituicdes que inserem a doula como mais um ator envolvido na proposta
de colaborar para o bem-estar e qualidade de vida da gestante e sua familia.

Apesar de ter sido verificado neste estudo beneficios para as gestantes, a formacao da
Doula néo é descrita nem monitorada ou supervisionada por nenhum érgéo oficial, o que pode

gerar duvida sobre a qualidade e o repertorio técnico da profissional que oferece assisténcia.
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Um esclarecimento maior sobre seu papel e suas habilidades, além de um monitoramento de
sua préatico, poderia ser eficiente para uma maior e mais valorizada insercdo no cenario
obstétrico. Outra questao relevante foi o escasso volume de publicacdes envolvendo a pratica e
a formacéo da doula, tornando dificil a elaboracdo desta discussdo e 0 maior esclarecimento
para o leitor de seus potenciais e limitagoes.

Acredita-se que o encontro de mulheres para partilhar sobre a vida em um espaco
reservado seja necessario para suas escolhas e empoderamento para a maternidade. Observa-
se, pelo crescente movimento (virtual e real) de mulheres, gestantes e maes que tanto a pratica
da fala quanto da escuta e da troca entre elas séo reconfortantes para uma boa experiéncia
materna.

Essa realidade sugere uma lacuna deixada por praticas antigas e que vem sendo
negligenciadas em que mulheres da familia se encontravam para a partilha do que se refere a
experiéncia sexual, feminina, materna e até mesmo domésticas. Atualmente esta lacuna vem
sendo preenchida por profissionais, por grupos especializados, grupos virtuais e aplicativos de
celular e midias digitais. Oferecer espacos de escuta e troca, facilitado por uma doula, além de
ser de baixo custo, é uma proposta de promocao de saide materno-infantil e familiar, sendo

eficaz na atencéo primaria.
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ANEXOS

Escala de Autoestima de Rosenberg

Lela cada frase com atencao e faga um circulo em torno da opcao mais adequada

1. Eu sinto que sou uma pessoa de valor, no minimo, tanto quanto as outras pessoas.
(1) Discordo Totalmente  (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

2. Eu acho que eu tenho varias boas qualidades.
(1) Discordo Totalmente (2} Discordo  (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

3. Levando tudo em conta, eu penso gue eu sou um fracasso.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo  (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

4. Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tio bem quanto a maioria das pessoas.
(1} Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

5. Eu acho que eu ndo tenho muito do que me orgulhar.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

6. Eu tenho uma atitude positiva com relagio a mim mesmo.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

7. No conjunto, eu estou satisfelto comigo.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

8. Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesmo.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

9. As vezes eu me sinto indtil.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo  (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

10. As vezes eu acho que nio presto para nada.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

Observacao: Os itens 3, 5. 8, 9 e 10 devem ser invertidos para calcular a soma dos pontos
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Data da Aplicacéo: /
Local de Aplicacéo:
l. DADOS PESSOAIS
1. Nome:
2. Data de Nascimento: / /
3. ldade anos
4. Naturalidade:
5. Cidade em que mora:
6. Relacionamento estavel a:
Anos Meses
Semanas Dias
7. Estado Civil:
a) Casada (civil) () b) Casada (unido estavel) ()
c) Casada (civil +igreja) ( ) d) Casada (Mora junto) ()
e) Casada (igreja) () f) Namora e mora separadamente ()

8. Cor:

( ) Branca ( )Negra ( )Parda ( )Amarela ( )india

9. Quem mora com VOceé:




1. DADOS OCUPACIONAIS / FINANCEIROS

10. Escolaridade:

a) Sem Instrucdo () b) Fundamental Incompleto
c) Fundamental completo () d) Meédio Incompleto
e) Médio Completo () f) Superior Incompleto
a) Superior Completo () b) Pds Graduagédo
c) Mestrado () d) Doutorado
11. Profisséo:
12. Ocupacéo Atual:
13. Renda:
a) Nenhuma () b) Igual ou inferior a 1 salario minimo
c) De1a3salarios minimos () d) De 3 a5 salérios minimos
e) De 6 a 10 salarios minimos () f) Mais de 10 salarios minimos

AN AN N N/
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Escala de Depressao Pés-parto de Edimburgo (EPDS)
Nome:

Data:

Idade do bebé:

Pontuagao:

Aplicador da escala:

Dado que teve um bebé hd pouco tempo, gostariamos de saber como se sente. Por favor, sublinhe a

resposta que mais se aproxima dos seus sentimentos nos ultimos 7 dias. Obrigado.

Nos ultimos 7 dias:

1. Tenho sido capaz de mefazer rir e ver o lado divertido das coisas.
Tanto como antes

Menos do que antes

Muito menos do que antes

Nunca

2. Tenho tido esperanca no futuro.
Tanta como sempre tive

Menos do que costumava ter
Muito menos do que costumava ter

Quase nenhuma

3. Tenho-me culpado sem necessidade quando as coisas correm mal.
Sim, na maioria das vezes

Sim, algumas vezes

Raramente

N3do, nunca

4. Tenho estado ansiosa ou preocupada sem motivo.
N3do, nunca
Quase nunca

Sim, por vezes



Sim, muitas vezes

5. Tenho-me sentido com medo ou muito assustada, sem motivo.
Sim, muitas vezes

Sim, por vezes

Nao, raramente

N3o, nunca

6. Tenho sentido que s3o coisas demais para mim.

Sim, na maioria das vezes nao consigo resolvé-las

Sim, por vezes nao tenho conseguido resolvé-las como antes
N3do, na maioria das vezes resolvo-as facilmente

Nao, resolvo-as tdo bem como antes

7. Tenho-me sentido tao infeliz que durmo mal.
Sim, quase sempre

Sim, por vezes

Raramente

N3ao, nunca

8. Tenho-me sentido triste ou muito infeliz.
Sim, quase sempre

Sim, muitas vezes

Raramente

N3o, nunca

9. Tenho-me sentido tdo infeliz que choro.
Sim, quase sempre

Sim, muitas vezes

Sé as vezes

N3o, nunca
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10. Tive ideias de fazer mal a mim mesma.
Sim, muitas vezes

Por vezes

Muito raramente

Nunca

EPDS — OrientagOes para cotagao.

As respostas sdo cotadas de 0, 1, 2 e 3, de acordo com a gravidade crescente dos sintomas. As questdes
3,5,6,7,8,9e 10 sdo cotadas inversamente (3, 2, 1, 0). Cada item é somado aos restantes para obter
a pontuacdo total. Uma pontuacdo de 12 ou mais indica a probabilidade de depressdao, mas ndo a sua

gravidade. A EPDS foi desenhada para complementar, ndo para substituir, a avaliacao clinica.

Adaptado de:

Cox, J. L., Holden, J. M., & Sagovsky, R. (1987). Detection of postnatal depression. Development of
the 10-item Edinburgh Postnatal Depression Scale. The British journal of psychiatry, 150(6), 782-786.

Augusto, A., Kumar, R., Calheiros, J. M., Matos, E., & Figueiredo, E. (1996). Post-natal depression in
an urban area of Portugal: comparison of childbearing women and matched controls. Psychological
Medicine, 26(1), 135-141.

Cepéda, T., Brito, I., & Heitor, M. J. (2006). Promocao da satde mental na gravidez e primeira infancia:
manual de orientacdo para profissionais de saude. Lisboa, Portugal: Direccdo-Geral da Saude,
Ministério da Saude.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRE-NAT{-\L PSICOLOGICO, PRE-NATAL COLETIVO E PRE-NATAL INTEGRAL:
AVALIACAO DA EFICACIA DESTES SERVICOS.

Pesquisador: MIRIA BENINCASA GOMES

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 59814916.9.0000.5508

Instituicdo Proponente: Universidade Metodista de Sao Paulo - UMESP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.776.015

Apresentacao do Projeto:

Os pesquisadores estdo envolvidos em diversos projetos sobre Humanizagao do Parto e Violéncia
Obstétrica, verificando o legado destas experiéncias para a vida emocional e relacional da mae.
Independentemente do parto, existem experiéncias no periodo de pés-parto que se repetem no discurso da
grande maioria das mulheres e podem ser considerados durante a gestagao. Visando desenvolver um
modelo multidisciplinar de Assisténcia a Gestante, como ja acontece em outros paises, serdo utilizados
instrumentos de avaliacdo e trés modelos de intervencao psicoldgica, para compara-los e descobrir qual
teria mais eficacia em prevenir os problemas no pds-parto.

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos deste estudo sao:

a) reduzir o sofrimento psicolégico no periodo de pés-parto

b) avaliar mulheres nos periodos de gestacao e pds-parto;

c) desenvolver um modelo de Assisténcia a Gestante multidisciplinar, chamado Pré-Natal Integral;

e) comparar os resultados das participantes entre as diferentes modalidades de assisténcia (PNP, PNC e
PNI) e grupo controle, buscando verificar eficacia destes modelos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Todas as participantes serdo beneficiadas por atendimentos clinicos e gratuitos, sejam eles

Enderegco: DO SACRAMENTO, 230

Bairro: RUDGE RAMOS CEP: 09.640-000
UF: SP Municipio: SAO BERNARDO DO CAMPO
Telefone: (11)4366-5814 E-mail: cometica@metodista.br
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Continuagéo do Parecer: 1.776.015

psicolégicos (PNP), médicos (PNC), ou equipe multidisciplinar (PNI), com atendimentos médicos,
psicoldgicos, com obstetriz e doula. Para o Grupo Controle, de gestantes que nédo terdo esses atendimentos
(apenas palestras e atividades coletivas no Santuario de Aparecida), sera oferecido grupo de apoio ao poés-
parto pela equipe de pesquisadores. Os riscos sdo minimos, envolvendo o desconforto de gasto de tempo
em realizar os testes e entrevista. Os testes e escalas sdo descritos no projeto. O sigilo é garantido, assim
como direito a devolutiva, indenizagéo e acolhimento psicolégico caso necessario.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Este estudo sera uma pesquisa-acao, ou seja, um modelo de pesquisa que se encontra entre a investigagao
cientifica e a pratica técnica. Serao realizados 15 grupos de atendimentos a gestantes, onde cada grupo
contard com um numero minimo de quatro e maximo de dez integrantes; além do grupo controle. O numero
total de participantes sera entre 100 e 250, havendo critérios de inclusdo e exclusdo bem claros. Este
estudo pretende propor um modelo de atendimento em grupo que possa ser realizado nos dispositivos de
satde de atencdo basica do Sistema Unico de Satde.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados adequadamente.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Apés leitura e analise do projeto e exame criterioso de todos os itens que compdem os documentos do
Protocolo de Pesquisa, incluindo os itens presentes no Roteiro de Checagem para o parecerista e o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido nada foi constatado no processo que fira os principios e normas da
ética em pesquisa.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O CEP-UMESP considera o projeto de pesquisa APROVADO, lembrando que a condigao de aprovagao da
pesquisa propriamente dita exige o que segue:

- Que sejam encaminhados ao CEP-UMESP relatérios anuais sobre o andamento da pesquisa (parciais e
finais);

- Que sejam notificados ao CEP-UMESP eventos adversos que tenham ocorrido no curso da pesquisa e que
sejam significativos do ponto de vista ético e metodoldgico;

- Que sejam notificadas eventuais emendas e modificagdes no protocolo de pesquisa.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/09/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 782798.pdf 15:16:09
Declaracao de Responsabilidade_Pesquisador.pdf 12/09/2016 [MIRIA BENINCASA Aceito
Pesquisadores 15:15:22  |GOMES
TCLE / Termos de | TCLE_PNP_PNI.docx 12/09/2016 |MIRIA BENINCASA | Aceito
Assentimento / 15:12:50 [GOMES
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termosde | TCLE_PNC.docx 12/09/2016 [MIRIA BENINCASA | Aceito
Assentimento / 15:12:39 |GOMES
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_GControle.docx 12/09/2016 [MIRIA BENINCASA | Aceito
Assentimento / 15:12:26 |GOMES
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PNP_PNC_PNI.docx 12/09/2016 [MIRIA BENINCASA | Aceito
Brochura 15:08:16 |GOMES
Investigador
Declaracéao de Cop_Parto_Equilibrio.pdf 12/09/2016 |MIRIA BENINCASA | Aceito
Instituicdo e 15:03:36 |GOMES
Infraestrutura
Folha de Rosto PNP_PNI_Folha_de_rosto.pdf 05/09/2016 [MIRIA BENINCASA Aceito

09:16:30 _[GOMES
Declaracao de Cop_Casita.pdf 30/08/2016 |MIRIA BENINCASA | Aceito
Instituicdo e 08:44:32 [GOMES
Infraestrutura
Declaragéao de Cop_Santuario.pdf 26/08/2016 |MIRIA BENINCASA | Aceito
Instituicao e 18:22:15 [GOMES
Infraestrutura

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao
SAO BERNARDO DO CAMPO, 15 de Outubro de 2016
Assinado por:
Dario Paulo Barrera Rivera
(Coordenador)
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UF: SP Municipio: SAO BERNARDO DO CAMPO
Telefone: (11)4366-5814 E-mail: cometica@metodista.br
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