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Resumen

El objetivo es analizar el proceso de investigacidn-intervencion psicosocial con mujeres embarazadas del
Centro de Referencia de Asistencia Social (CRAS), Cacoal-RO. Se trata de un salto cualitativo, exploratorio y
celebrado de dieciséis (16) reuniones con 26 (veintiséis) mujeres 16-35 afios de edad, en torno a temas
relacionados con la experiencia del embarazo: unién en la construccién de la madre de contactos y el bebé y
sentimientos relacionados con el embarazo, y subtemas. Los datos recogidos a través de los informes de las
intervenciones y entrevistas sometidos a andlisis de contenido de L. Bardin. con las siguientes categorias:
experiencias y percepciones de embarazo; union en la construccion de la madre y el bebé de contactos; El
embarazo y la sexualidad y los desafios y las posibilidades de la practica del psicélogo con el CRAS. Se
concluye que las intervenciones de grupo permiten un proceso de reflexidn, intercambio de experiencias e
informacion sobre el embarazo. En cuanto a los retos y la practica del psicélogo con posibilidades de ampliar
sus conocimientos tedricos, metodoldgicos y éticos del periodo de embarazo y sus fenémenos, lo que
favorece una conducta profesional que tiene un cardcter colectivo y se integra en equipos
multidisciplinarios, entorno social y las politicas publicas, para contribuir de manera eficaz en la promocion
de la salud de estos individuos.

Palabras-clave: embarazo, la politica publica, CRAS, psicologia social comunitaria, psicologia de la salud
Abstract

The objective is to analyze the process of psychosocial intervention-research with pregnant women in Social
Assistance Reference Center (CRAS), Cacoal - RO. This is a qualitative, exploratory and held from 16 (sixteen)
meetings with 26 (twenty-six) women 16-35 years old, around themes related to the experience of
pregnancy: bonding in the construction of contact mother and baby and feelings related to pregnancy, and
subtopics. The data collected through reports of interventions and interviews undergoing Content Analysis of
L. Bardin with the following categories: Experiences and perceptions of pregnancy; Bonding in the
construction of contact mother and baby; Pregnancy and Sexuality and Challenges and possibilities of the
psychologist's practice with the CRAS. It is concluded that the group interventions allowed a process of
reflection, exchange of experiences and information on pregnancy. As for the challenges and psychologist's
practice of possibilities need to broaden their theoretical, methodological and ethical knowledge of the
pregnancy period and its phenomena, favoring a professional conduct that has a collective character and
integrates multidisciplinary teams in social setting and public policy, for effective contribution in promoting
the health of these individuals.

Keywords: Pregnancy, Public Policy, CRAS, Social Community Psychology, Health Psychology.
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Introdugao

O periodo gestacional é vivido pelas mulheres como um momento onde ocorre mudancas
significativas de cunho biolégico, psicolédgico e social. Sendo que a “gestacdo é uma das trés fases
criticas de transicdo no ciclo vital da mulher, além da adolescéncia e o climatério” (Maldonado, 2005,
p.19), pois, esta fase, a gestacdo é complexa com aspectos subjetivos e singulares para cada mulher e
em cada gestacdo. O contexto social e familiar que a gestante esta inserida, precisam ser acolhedores,
desta forma promovera salude tanto para a mae quanto para o feto, bem como o vinculo que a
mulher estabelecerd com o bebé, como também havera o fortalecimento dos vinculos familiares, que
sdo condicdes fundamentais para o desenvolvimento benéfico do ser humano.

Pensando em melhorar o contexto socioecondmico que essas familias estdo inseridas o Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MSD), criou o Centro de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS), com o intuito de oferecer servicos de cunho sdcio assistencial, bem como promover a
insergdo ou a (re) inser¢ao ao mercado de trabalho e também o fortalecimento de vinculos familiares
e comunitdrios, prevenindo assim, situa¢des de risco. Neste contexto, o profissional de psicologia que
atua no CRAS enfoca o atendimento direcionado ao grupo, ao trabalho psicossocial, diferentemente
do trabalho convencional que é o da clinica. Neste contexto social, o psicélogo poderd estar atuando
como facilitador de insights, através de discussGes em grupo, dramatizagGes e outras intervengdes
grupais que tem como intuito facilitar a fala e a troca de experiéncias entre os componentes do
grupo. Também estaremos atuando no sentido de prevencao e promog¢ao de salde, no ambito da
prevencao primaria.

Considerando as possibilidades de discussao a partir da Psicologia Social Comunitaria direcionada as
mulheres gravidas usudrias do CRAS, e a partir de uma revisdo bibliografica, espera-se fazer uma
relacdo da vivéncia dessas gravidas consigo mesma, com o meio familiar, a sociedade e com o futuro
bebé e que ainda hd uma certa inseguranca para as mesmas, a psicologia busca facilitar estd relacao
existente nesta fase da gravidez. A partir disto objetivamos uma investigacdo da vivéncia da gestante
com o seu nucleo familiar e social e as mudangas que a mulher sofre na gestacao, bem como o papel
do psicélogo neste contexto. Sendo assim, a pesquisa se justifica, por ser a gravidez considerada um
periodo de grandes modificacGes biopsicossociais na vida da mulher, e neste periodo a uma
necessidade de uma atencao especial do profissional de saude, em especial do Psicdlogo.

Gravidez

A vida de uma mulher muda de varias maneiras quando ela engravida. Neste periodo gestacional
ocorrem grandes modificagcbes que segundo Milbradt (2008), “sdao modificacdes fisicas, enddcrinas,
psicoldgicas e sociais, bem como o inicio da comunicagdao materno fetal” (p.113). Nesta fase ocorrem
os mais repletos tipos de sentimentos que estdo intimamente relacionados a histéria e as
experiéncias vividas pela gestante ao longo da sua vida. Algumas mulheres experimentam
sentimentos de desamparo, ansiedade e agradavel expectativa, grande vulnerabilidade, sentimentos
ambivalentes (Brazelton,1988; Maldonado,2002), de modo que ara Guerchfeld (1996) apud Baptista e
Furquim (2014, p. 155) “estar gravida representa alcancar o estado maximo da feminilidade, é a
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comprovacao da fertilidade da mulher, e € uma etapa normal que toda mulher espera alcangar”, em
contrapartida Guerchfeld (1996) apud Zugaib e Sancovski (1991, p. 92), afirma que “a maternidade
ndo é um desejo de todas as mulheres, e mesmo quando o é, pode ndo ocorrer livre de conflitos”.
Sendo assim, muitas mulheres sentem-se inadequadas por ndo estar feliz ou aceitando a gravidez.

Deste modo, para Paim (1998) apud Oliveira (2008, p. 95), “a gravidez e a maternidade sao
fendbmenos bioldgicos, que também abrangem dimensdes culturais, histdricas, sociais e afetivas” pois,
apesar de sé as mulheres engravidarem, os significados de uma gravidez sdao construidos diante de
experiéncias e contextos social, cultural e econ6mico. Neste sentido, Badinter (1985) fazem uma
critica a ideia de que a mulher é universalmente feita para ser mae e ainda mais, uma boa mae e que,
portanto, desviar-se disso caracteriza uma natureza anormal ou patoldgica. Fato é as etapas da
gestacdo, parto e o pds-parto sdo periodos em que a mulher e seus familiares sofrerdo intensas
transformacodes, e que cada gravidez em cada mulher é Unica, e marca uma transicao onde mudangas
corporais expressam, molda e reflete modificagbes psiquicas.

Gravidez, Politicas Publicas e Psicologia

Para Peters (1986, apud Souza, 2006, p. 24): “Politica Publica é a soma das atividades dos governos,
que agem diretamente ou através de delegacao, e que influenciam a vida dos cidadaos”; Assim, seja
para suprir as necessidades de certos grupos inseridos na sociedade, se faz necessaria a agao do
governo frente a essa realidade. Segundo Padilha, Preigschadt, Braz e Gasparetto (2011), as Politicas
Publicas relacionada a Saude da Mulher foram desenvolvidas com objetivo de uma assisténcia
integral, aprimorar as questfes psicoldgicas, sociais, fisicas, etc., de saude, o parto e o puerpério
constituem experiéncia das mais significativas, sendo algo positivo e enriquecedor.

Na atualidade, o Ministério da Saude (MS) criou, em 2004, a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude da Mulher — Principios e Diretrizes (PAISM), e tem varios objetivos relacionados a integralidade
e a promocdo da saude. As principais metas do PAISM estdo a atencdo obstétrica e planejamento
familiar, a assisténcia em todas as fases da vida, o acompanhamento clinico ginecolégico, e também a
atencdo na area da reproducdo (planejamento reprodutivo, gestacdo, parto e puerpério).

Neste contexto, o Centro de referéncia da Assisténcia Social (CRAS) tem como objetivo a atencao
social basica de prevencdo, onde ainda ndo ocorreu a violéncia, ou estd em eminéncia de ocorrer.
Dessa forma, o CRAS tem como objetivo a prevencdao e orientacdo das familias, que estdo em
condigdes de vulnerabilidade social e situagdes de risco. Tem intuito de promover o protagonismo
social e busca garantir os direitos socio- assisténcias da populacao.

Para Botarelli (2008), os profissionais de psicologia estdo atuando cada vez em politicas publicas, pois
estes profissionais juntamente com os assistentes sociais e, em alguns casos, também outros
profissionais fazem parte da equipe do CRAS, de modo a participacao do profissional de psicologia na
politica nacional da assisténcia social, estd voltada para um trabalho social e comunitario, numa
perspectiva interdisciplinar, tendo intervencdes de carater psicossocial (Cruz, 2009, p.22). Assim, o
psicélogo deverd “atuar para além dos settings convencionais, em espacos adequados e vidveis ao
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desenvolvimento das acdes, nas instalacdes do CRAS, da rede sdcio assistencial e da comunidade em
geral” (CREPOP, 2007, p.21). Consequentemente, os profissionais de psicologia que atuam no CRAS
precisam criar uma articulacdo com os outros profissionais, para que possam “promover e fortalecer
vinculos sdcio afetivos, de forma que as atividades de atendimento gerem progressivamente
independéncia dos beneficios oferecidos e promovam a autonomia na perspectiva da cidadania”
(CREPOP, 2007, p.19).

Sabe-se que o trabalho do psicélogo vem passando por vdrias mudancas ao longo do tempo, de modo
que antes era visto como carater curativo e ndo como preventivo (Gioia-Martins & Junior, 2001). No
entanto, a partir do inicio do século xx percebe-se a modificacdo no seu trabalho, de modo que, de
acordo com Temor (1999 apud Castro & Bornholdt, 2004, p.50), “o profissional de psicologia passa a
atuar através do modelo biopsicossocial, onde utiliza os conhecimentos das ciéncias biomédicas, da
Psicologia Clinica e da Psicologia Social-comunitdria”. Assim, o psicdlogo “atua na area especifica de
saude, colaborando para a compreensdo dos processos intra e interpessoais, utilizando enfoque
preventivo ou curativo, isoladamente ou em equipe multiprofissional em instituicdes formais e
informais” (Achcar, 1984 apud Gioia-Martins & Junior, 2001, p.38), num processo de “co-
responsabilizacdo ente usuarios e profissionais de saude” e em “incentivo a construgao de redes de
autonomia e compartilhamento” (Pinheiro, 2010, p.6).

Neste contexto, Freitas (1998) apud Silva & Corgozinho (2011, p. 17), apontam a Psicologia Social-
Comunitaria, “como a compreensdo do homem como um ser constituido sécio historicamente e ao
mesmo tempo em continua constru¢do de concepg¢des a respeito de si mesmo, dos outros e do
contexto social em que vive”, de modo a colaborar que programas de saude possam ser aplicados ao
ambito local de cada comunidade” (Costa e Lopes, 1989 apud Aguiar e Ronzani, 2007, p.14). Desta
forma, as representacdes sociais dos sujeitos precisam ser analisadas “articulando elementos afetivos,
mentais, sociais, integrando a cognicdo, a linguagem e a comunicacao as relacdes sociais que afetam
as representacdes sociais e a realidade material, social e ideativa sobre a qual elas intervém” (Jodelet,
1989, p.08).

Neste contexto de gravidez, a atuacao deste profissional, junto a este publico é de suma importancia,
pois as fases da gestacdo, parto e pds-parto exigem certa elaboracdo psiquica e uma reorganizacao
por parte da gestante (Baptista e Furquim, 2014; Klein e Guedes, 2008). A intervencdo psicoldgica
nestes aspectos sdo importante, pois pode oferecer uma escuta qualificada e diferenciada no
processo da gestacdo, um espago para que mae possa expressar seus medos, suas ansiedades (Arrais,
Mourdo e Fragale, 2014).

Outro fator de importancia do Psicdlogo nesta fase é que as influéncias exercidas sobre uma crianga
durante o periodo pré e o primeiro ano de vida pds-natal, serdo determinantes para o seu futuro
comportamento e personalidade, pois todo processo bioldgico contribui com a influéncia psicoldgica
e este efeito psicolégico modifica a arquitetura do cérebro, pois antes do nascimento, a crianca é
dotada de sentimentos, de tracos de meméria e jd possui alguns niveis de consciéncia (Verny 2003,
apud Costa, Reis &Machiavelli, 2007, p. 10). Por isso, a importancia da gestante ser vista pelo
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profissional de psicologia sob uma 6tica biopsicossocial, onde a gestante sera compreendida como um
sujeito integrado.

A pratica psicolégica junto as mulheres podera ocorrer em intervencdo em grupo, pois segundo Silva
(2013, p. 214) “a intervencdo grupal ajuda a promover a saude da mulher, criando um espaco para
compartilharem reflexdes e informagdes acerca das mudangas que atravessam”. Dessa forma,
podemos entender que a intervengdo em grupo pode tornar-se um meio eficaz para esse
acompanhamento, pois permite a identificacdo entre seus membros, o compartilhar de experiéncias e
a troca de informacbes, bem como o apoio as suas angustias, medos, ansiedades e fantasias,
ajudando-a a supera-las e, finalmente facilitando o estabelecimento do vinculo afetivo entre a
gestante e seu feto, entendendo que, com a criagao desse vinculo, sdo criadas condi¢cdes de amor e
cuidados, proporcionando ao bebé um amadurecimento saudavel.

Finalmente, “o papel do psicélogo deixa de ser unicamente de aspecto curativo e passa a ser de
agente facilitador e potencializador de diversas formas de protagonismo social” (Campos, 2000;
Campos & Guareschi, 2000 apud Gama & Koda, 2008, p. 423), atuando de forma ativa para a
“construcdo de um mundo melhor, de condi¢cbes de vida digna, de respeito aos direitos e da
construcdo de politicas publicas que possam oferecer psicologia a quem dela tiver necessidade”
(Bock, 2011, p. 07).

Método
Tipo de Pesquisa

Em relacdo aos seus objetivos configura-se uma pesquisa do tipo descritivo/ exploratéria, pois visa
desvendar as particularidades do grupo investigado, trazendo maior familiaridade (Gil, 2008), além
de qualitativa ao explorar significados (Minayo, 1994), num método de pesquisa-intervengdo, ao se
diferenciar da pesquisa tradicional que segmenta coleta de dados de uma pratica interventiva (Rocha
e Aguiar, 2003).

Procedimentos e Materiais

A coleta de dados organizou-se em duas etapas: (1) pesquisa documental e (2) pesquisa de campo.
Previamente, foi realizado levantamento bibliografico acerca do publico-alvo como forma de
conhecer suas especificidades, caracteristicas, politicas publicas, o papel da psicologia junto a este
grupo e seus direitos.

Para a realizacdo da etapa documental, foi escolhido as UBS Village do Sol e Cristo Rei, onde foi feito
um levantamento e registro dos contatos de 26 (vinte e seis) gestantes atendidas e que
posteriormente seriam convidadas para a participacdao nos encontros.

O trabalho de Pesquisa-Intervencao foi realizado em um grupo de grdvidas, composto por 26 (vinte e
seis)l mulheres, moradoras dos bairros Teixeirdo, Alfa Parque, Alfaville, Embratel, Village do Sol e
Floresta, Cacoal - RO. Foram realizados 16 (dezesseis) encontros grupais com gestantes, em encontros
semanais de 50 minutos (média), nas dependéncias do Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), do Municipio de Cacoal, Estado de Rondoénia.

1 ’ . .
Este niumero de gestantes é um valor cumulativo de todos os encontros.
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As intervencGes eram realizadas por 02 (dois) facilitadores, enquanto um aplicava a técnica o outro
fazia as devidas anotagdes e observagdes no didrio de campo. Os encontros fizeram uso de técnicas
de dindmicas de grupo e outras técnicas visuais e manuais, de modo a favorecer integracao,
apresentacdes, criacdo de um clima agradavel entre os facilitadores e as gestantes, além privilegiar a
fala e as reflexdes das participantes.

Resultados e discussao
Perfil das participantes

Participaram das intervencdes 26 (vinte e seis) gestantes, do primeiro ao terceiro trimestre de
gestacdo, com idades entre 16 e 35 anos, sendo que apenas 30% eram primiparas. Em relacdo a vida
conjugal, no momento da pesquisa 73% das mulheres estavam casadas. As participantes eram de
nivel socioecondmico baixo e residem em bairros préximos a UBS Village do Sol e Cristo Rei, Cacoal.
Em relacdo a escolaridade, a maioria das gestantes possuem o ensino médio completo e, em relacdo a
profissdo 30% trabalham (Dados gerais em anexo).

A partir da revisdo da literatura os temas trabalhados com o grupo foram: Fortalecer lagos afetivos
com o filho, trabalhando com a autoestima da gestante, Gravidez: mudancas fisicas, psicolégicas e
sociais, estresse na gravidez, gravidez e sexualidade, a importancia do pré-natal, Sentimentos e
percepgoes relacionados a gestagao e Gravidez: Fantasias e percepgdes em relagao a sociedade, ao
eu, e as outras gravidas. Todos os encontros eram planejados acompanhando as demandas colocadas
pelas gestantes no grupo e pelos profissionais da saude. Temas voltados para a saude das grdvidas,
anseios, medos e duvidas que foram surgindo no decorrer da gravidez (Tabela 1):

Intervengao 1 Fortalecer lagos afetivos com o filho

Intervengao 2 Trabalhando com a Autoestima da gestante

Intervengao 3 Gravidez e Sexualidade

Intervengao 4 Gravidez: estressenagravidez

Intervengao 5 Gravidez: mudangas fisicas, psicoldgicas e sociais

Intervengao 6 Gravidez: Fantasias e percep¢des em relacdo a sociedade, ao eu, e as outras gravidas.
Intervengao 7 Sentimentos e percepg¢des relacionados a gestagao.

Intervengao 8 Trabalhando com a importancia do planejamento familiar.

Tabela 1: TemasTrabalhados’

As analises dos dados ocorreram de forma qualitativa, buscando uma melhor compreensao dos dados
levantados organizando-os em categorias elaboradas de forma a torna-los possiveis de serem
analisados e tratados cientificamente (Bardin 2002). As categorias e subcategorias sdo apresentadas
no quadro abaixo:

2 . , . o e . ~
Foram 8 (oito) temas trabalhados com as gestantes. Porém, por ser um grupo com muita rotatividade, cada intervengao
foi realizada duas vezes. Portanto, para cada novo grupo formado reaplicamos as intervengdes novamente.
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Categorias Subcategorias

1 — Experiéncia e percepcdao em 1.1 - Planejamento da gravidez

relEtio @ g 1.2 — Sentimentosrelacionados a gestacao

2 — Vinculo afetivo na construcdo do 2.1 — Expectativa e sentimentos quanto a interacdo mae e bebé

ntato ma é . . .. ~ ~
contato mde e bebé 2.2 — Expectativas e sentimentos da gestante quanto a interacdo mae-

bebé apds seu nascimento
3 — Gravidez e sexualidade

4 - Desafios e possibilidades da 4.1 - Desafios e praticas

pratica do Psicélogo junto ao CRAS 4.2 — A pratica interdisciplinar

Tabela 2: Categorias Tematicas de Intervencdo

A partir dos dados documentais e dos relatos dos sujeitos durante as intervengdes realizadas, foram
alcancados resultados significativos, conforme especificado abaixo:

Expectativa e percepg¢oes sobre a gravidez

Nesta categoria agrupamos as expectativas e as percepgdes que a gestante tem sobre a gravidez, ou
seja, como ela estd vivenciando este momento, portanto, dividimos em duas subcategorias,
planejamento da gravidez e sentimentos relacionados a gestacao.

Planejamento da Gravidez

Em relacdo aos dados apresentados na tabela acima, podemos perceber que cerca de 65% das
gestantes ndo planejaram suas gestacOes. A gravidez ndo planejada decorre de alguns fatores,
segundo Ferrand (2007) apud Coelho, Andrade, Vitoriano, Souza, Silva, Gusmado, Nascimento e
Almeida (2012), seriam “a falta de informagdes e dificuldade de acesso aos métodos contraceptivos,
do uso inadequado dos mesmos, descontinuidade na oferta do contraceptivo pelo servigo, oferta
limitada na variedade dos métodos e efeitos colaterais adversos que levam ao abandono e ao limite
de eficdcia (p.416). Pode estar associado ainda as condi¢des socioeconOmicas, baixa escolaridade e
baixo poder aquisitivo, podendo gerar um elevado numero de gravidezes (Coelho et al, 2012;
Custddio, Schulter-Trevisol, Trevisol e Zappelini, 2004; Prietsch, Gonzdlez-Chica, Cesar e Sassi, 2011),
corroborado com os 42% das mulheres que ndo planejaram a gestagao e que tiveram mais de uma
gravidez.

As seguintes falas de algumas gestantes apontam esses dados de ndo planejamento da gravidez: “tive
que mudar os planos futuros e me adaptar a nova realidade, algo que no comeco foi dificil de aceitar”.
“Ndo era para mim estar grdvida agora ndo sei o que eu vou fazer, pois estou separada”. “Ndo queria
mais ter filhos, ja ndo tenho idade para isso”. “No comeco foi dificil, mas agora eu jad o amo, é um
pedacinho de mim” (sic). Percebe-se nessas afirmacgdes, a existéncia de conflitos e ansiedades, num
mix de sentimentos opostos entre si (Maldonado, 2002), num turbilhdo de intensas mudancas no
corpo e na psique da mulher, além das expectativas, planos e projetos desenvolvidos pela familia
(Milbradt, 2008), além de uma “psicodinamica de situacdo de crise evolutiva” (Silva, 2013).

Sentimentos Relacionados a Gestagao
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Nesta categoria, mas relacionado ao tema do planejamento acima, tivemos os seguintes relatos:
“estou ansiosa com a chegada do bebé”; “a mamde jd te ama”; “vocé é todo para mim”; “quero te ver
logo nos meus bracos para te abracar e beijar”. Houve relatos em relacdo a autoimagem e
autoestima: “as vezes fico com raiva, um pouco para baixo, por causa das roupas que ndo me
servem”; “nossa quero que nas¢a logo, estou muito gorda, cansada, quero que meu corpo volte logo
ao normal”, “Ndo queria engravidar, imagina com 35 anos e 5 filhos, ndo esperava que isso
acontecesse, ja estou velha”, “(...)JNunca pensei que iria engravidar e ainda estou me acostumando
», o«

com a ideia”; “as vezes quando vou vestir aquela roupa que eu gosto e ela ndo serve, dd uma tristeza
tenho vontade de chorar” (sic).

Os dados encontrados vao ao encontro do que dizem Baptista & Furquim (2014), Brazelton (1988) e
Maldonado (2002), quando assinalam que a oscilacdo de sentimentos e de ambivaléncia no sentido
de desejar ou ndo a gravidez mesmo que planejada, é parte do processo gestacional, de modo que a
gestacdo pode ser um periodo de adaptacdo, aceitacdo e mudancas, bem como sentimentos de
ambivaléncia em relagdo a gravidez é normal neste periodo. Identificamos ainda, nas falas das
mulheres que nem todas desejam engravidar, o que confirma que a maternidade n3do é o desejo de
todas as mulheres, e que a ideia de que todas as mulheres nasceram para ser mae, é algo que esta
impregnado na nossa cultura (Guerchfeld ,1996; apud Zugaib & Sancovski ,1991; Badinter, 1985).

Em relagdo aos relatos referentes a autoimagem e autoestima, Maldonado (2002) afirma que a
mulher tem certa preocupa¢dao com as mudangas fisicas que ocorrem durante o periodo gestacional,
onde existe o medo de essas mudangas serem irreversiveis. Para Baptista e Furquim (2014) no
segundo trimestre de gravidez, ocorre o aumento mais rapido de peso, a mulher sente-se feia e sem
atrativos sexuais, ou tem sentimentos de ciimes e medo de ser traida (p.156). Por isso, é importante
as mulheres estarem informadas e conscientes que existem orientacdes que poderdo auxiliar no
aumento da autoestima, como exemplo, dicas para prevenir o aparecimento de manchas e cicatrizes,
além de ajudar a fortalecer o seu lado emocional e psicoldgico, podendo ter assim, uma gravidez
tranquila.

Vinculo afetivo na constru¢ao do contato mae e bebé

Esta categoria refere-se sobre a construcdo do contato mae e bebé na formacdo do vinculo afetivo
durante a gravidez e em seu puerpério, e estd organizada em duas subcategorias, expectativa e
sentimentos quanto a interagcdo mde e bebé, e expectativas e sentimentos da gestante quanto a
relacGo mde-bebé apds seu nascimento.

Expectativa e sentimentos quanto a intera¢dao mae e bebé

As gestantes relataram que existe uma comunicacdo entre elas e o filho, que ocorre através de falas e
gestos, sendo que as mesmas conversam, cantam e fazem caricias na barriga. Tivemos os seguintes
relatos: “gquando eu converso com ele, ele mexe”; “a noite sento no sofd e meu marido come¢a a
passar a médo na minha barriga e falar com ela, dd para ver ela se movimentando e comega a chutar,
é muito bom, fico feliz”; “gosto de fazer carinho na minha barriga e cantar para ela, parece que me
acalma e acalma ela também?”; “eu converso com ela, e a chamo pelo nome parece que ela jd sabe
que eu estou falando com ela” (sic). Essas falas vdo ao encontro do que foi dito pelos autores (Cunha,
Santos & Gongalves, 2012; Maldonado, 2002; Piccinini, Gomes, Moreira & Lopes, 2004; Borsa (2006)
gue é desde o pré-natal e toda a gravidez que se iniciam a formacdo do vinculo entre pais e filho. Para
Bowlby (1990) apud Macola, Vale e Carmona (2010) o vinculo afetivo é a atracdo que um individuo
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sente por outro, de modo que segundo a teoria do apego de Bowlby a intera¢cdo do bebé com sua
mae é decisiva para que se estabeleca o vinculo emocional entre eles.

No entanto, segundo Brazelton (1988) e Winnicott (1999) apud Macola, Vale e Carmona (2010), toda
mae sabe cuidar de seu bebé&, mas sé precisa aceitar a gravidez e estar envolvida, confiante e dedicar-
se a ele. De acordo com alguns estudos, a autoestima e a boa salde mental da mae sdo essenciais
para um vinculo saudavel com seu filho Mattheyet al (2004) e Drake et al (2007) apud Macgola, Vale e
Carmona (2010). J& um trabalho de Piccinini et a/ (2004) os resultados encontrados por eles estdo de
acordo com o desta pesquisa, onde percebeu-se que as conversas mae-bebé e a comunicacdo através
dos movimentos fetais aparecem como uma das formas preferidas pelas maes de entrarem em
contato com seus filhos.

Expectativas e sentimentos da gestante quanto a relagdo mae-bebé apds seu nascimento

Em relacdo a estd subcategoria tivemos os seguintes relatos: “quero abraca-lo muito, e sempre que

”, u

possivel ficar com ele no colo, fazendo carinho”; “quero amamentar, entdo quando eu tiver fazendo
isso, vou segurar sua mdozinha, passar a mdo na sua cabega”; “vou aproveitar abragar, beijar, dar de
mamar, porque aquele momento é meu e dele, vou curtir”; “tenho muitas expectativas, estd chegando
a hora deu conhece-lo, quero que ele saiba que eu jad o amo”; “dar banho, de mamar quero aproveitar

este momento”.

A relagdao mae-bebé e a formagao do vinculo comegam antes da gestac¢do, cujo apice serd alcangado
apods o parto (Piccinini, Lopes, Gomes & Nardi, 2008; Soifer, 1992 apud Borsa, 2006), é importante ter
profissionais preparados para atender a demanda dessas mulheres, ajudando-as a compreender esse
momento em que elas estdo passando, pois, segundo Assis, Borges, Souza e Mendes (2013) “o
psicélogo pode atuar colaborando para a compreensao dos processos intra e interpessoais, utilizando
enfoque preventivo e/ou curativo...” (p.84).

As gestantes tratavam da futura relacdo mae-bebé, se referindo a atos como acariciar, beijar, tocar e
olhar e também a intencdo de amamentar, sendo este ultimo um “marco importante para a formacao
do vinculo mae-bebé” (Cunha, Santos & Gongalves (2012, p. 143), momento decisivo na relacdo
afetiva mae e seu filho (Vasconcelos et al., 2006 apud Costa e Locatelli, 2008) e uma possibilidade de
comunicacgdo psicossocial entre a mae e seu filho (Maldonado 2002, p. 81), posto que para Montagu
(1971) apud Maldonado (2002), “a pele é o d6rgdo sensorial primario do bebé e a experiéncia tatil é
fundamental para seu desenvolvimento” (p.85). Portanto, as expectativas que essas futuras mamaes
tém relagao ao filho, sdo extremamente relevantes tanto para o desenvolvimento da crianga quanto
para o estabelecimento do vinculo entre a mae e o bebé, o que serve de pistas para a intervencao do

psicdlogo.
Gravidez e sexualidade

Nesta categoria abordamos sobre gravidez e sexualidade, um tema que mexe com o imagindrio e a
vida das gestantes, posto que durante a gravidez ocorrem vdrias mudangas tanto bioldgicas,
psicoldgicas e sociais, na vida da mulher, sendo que essas mudancas podem também influenciar a
vida do casal. As falas das gestantes que deram suas opinides foram unanimes ao dizer que sentem
desejo neste periodo: “sinto muita vontade sim, parece que até aumentou depois que engravidei”;
“sim comigo foi @ mesmo coisa, é um desejo inexplicavel”; “sinto desejo sim, mas depende do dia, tem

”, «

dia que quero e outros nem tanto”; “ para mim aumentou, porém agora chegando mais perto do bebé
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nascer fica um pouco complicado, mas nos damos um jeito”; “ a minha libido aumentou sim, em
comparacGo com antes de engravidar e agora que estou gravida”. (sic) J& em relacdo ao
relacionamento com o parceiro elas afirmaram: “no comeco ele ndo queria, tinha medo de machucar
o bebé”; “foi um pouco estranho, no comecgo ndo tivemos problemas, mas agora que jd estd perto do
parto, tivemos que nos adaptar”; “no comeg¢o foi um pouco dificil para mim, eu tinha o desejo, mas
quando olhava no espelho eu me achava tdo feia, sem atrativos, mas ai ele fala para mim que eu
estou bonita, eu gosto e me sinto melhor”; “ele é paciente, quando ndo quero ele entende”; “ah!
Nosso relacionamento estd bem, estamos fazendo como dd, ele fica um pouco com medo, porque eu
perdi um bebé um vez, ai ele tem medo de machucar o bebé, e acontecer alguma coisa”; “estamos

inovando é uma fase né! Logo passa, entdo vamos aproveitar do que jeito que da” (sic).

Segundo Camacho, Vargens e Progianti (2010), “no ciclo gravidico-puerperal, a vivéncia da
sexualidade é influenciada pelas modificacGes anatémicas, fisioldgicas ou psicolégicas (p.33). Um dos
fatores que auxilia nesta dificuldade segundo Goncgalves, Bezerra, Costa, Celino, Santos e Azevedo
(2013), “é a pouca ou inexistente evidéncia de orientagdo quanto a sexualidade e a atividade sexual
na gravidez, muitas mulheres desconhecem seu préprio corpo, ndao sabendo vivenciar as
transformacgdes proporcionadas pela gravidez, e suas repercussdes na vida sexual” (p. 200). Outra
dificuldade aparece relacionada aos fatores socioculturais, pois durante alguns anos a mulher foi
aconselhada a nao ter relagbes sexuais durante a gravidez. (Araujo, Salim, Gualda &Silva, 2011,
Camacho, Vargens & Progianti, 2010; Gongalves et al, 2011; Souto, Brandolt, Kruel, Tavares &
Bitelbron, 2012). De acordo com Lech e Martins (2003), “tradicionalmente, existe a ideia que
ocorrealteracdo do desejo sexual na gravidez” (p.38).

Podemos perceber nas falas de alguns participantes que afirmaram que tem uma libido mais
acentuada neste periodo, com uma frequéncia maior na vontade de fazer sexo do que quando nao
estavam gravidas. Uma hipdtese para este evento do aumento do desejo sexual, seria o fato da
maioria das gestantes terem relatado que seus companheiros, ficaram mais afetuosos, amorosos e
compreensivos durante este periodo permitindo que essas mulheres figuem mais relaxadas e acabam
sentindo-se mais amada e desejada (Suplicy (1987) apud Lech e Martins, 2003). Mas houve também
no relato das participantes que no comeco o parceiro ndo queria ter relacao sexual, pois tinha medo
de machucar o bebé, porém se constata ser um medo infundado (Suplicy, 1987; Soifer, 1992;
Rodrigues, 1999 apud Lech e Martins, 2003; Martins, Gouveia, Correia, Nascimento, Sandes, Figueira,
Valente, Rocha e silva (2007). No entanto a atividade sexual sé deve ter abstinéncia se elas tiverem
riscos obstétricos, como por exemplo, ruptura prematura de membranas, hemorragias vaginais,
incompeténcia do colo uterino, entre outras.

Portanto, diante das falas das participantes e o exposto pela literatura podemos observar que, casais
qgue tem um bom didlogo e onde existe uma compreensdo por parte do parceiro referente as
mudangas nesta fase, as gestantes apresentam um aumento no desejo e mesmo estando com uma
gravidez mais avancada eles procuram outras formas de se satisfazer.

Desafios e possibilidades da pratica do psicélogo junto ao CRAS

Nesta categoria levantamos questdes sobre os desafios e praticas e o trabalho interdisciplinar e aos
desafios para a praticas do psicdlogo que atua em grupos, pois considerando todo o contexto da
saude publica e das comunidades, faz-se, necessario uma adaptacdo da pratica do profissional que
utiliza a intervencao tradicional, por um trabalho voltado para o dinamismo, participagao, troca de
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saberes entre facilitador e participantes. Na pratica com as gravidas no CRAS identificamos alguns
problemas e desafios que requerem uma maior investigacao:

Trabalhar com grupos e nGo com psicoterapia

Parece que ainda hd uma certa dificuldade de alguns profissionais de psicologia que atuam na drea da
assisténcia social em trabalhar com grupos, privilegiando a psicoterapia individual, sendo que este
tipo de atendimento ndo tem sido recomendado neste contexto (CREPOP, 2007; Cruz, 2009), onde diz
gue a participacdo do profissional de psicologia estd voltada para um trabalho social e comunitario,
um trabalho que envolva toda uma equipe para dar suporte, para sim, promover em conjunto com os
usuadrios, acdes que possibilitem autonomia, habilidades, fortalecimento das redes de protecdo social.
Portanto, o psicodlogo que for atuar na darea social, devera estar trabalhando com o sujeito em sua
totalidade individual, familiar e sociedade, ndo deixando de observar o contexto sécio cultural que o
sujeito estd inserido.

Mobilizagdo e adesdo dos sujeitos

As participantes, ao serem convidadas a participar dos encontros, alegaram estar trabalhando no
horario, além de dificuldade de acesso, de se locomoverem por estarem gravidas e por ultimo nao
gostarem de atividades em grupo. A tarefa de mobilizar e manter os sujeitos participando é, portanto,
muito dificil e exige os grupos se tornem atrativos e interessantes. Para “atrai-las”, buscamos junto
com o CRAS oferece lanches, realizagao de eventos e oficinas onde as gestantes aprendiam a fazer
lembrancinhas para o bebé e como fonte de renda, além de facilitar que levassem os seus filhos que
seriam acompanhados por funcionaria. Em contrapartida os psicélogos também precisam fazer o seu
papel, deixando de lado as intervengdes tradicionais, propondo assim, algo dinamico, que tenha a
participacdo ativa dos sujeitos, para que os mesmos facam parte do processo, de modos que o
facilitador que ird realizar essas intervengdes deve busca provocar transformacgdes nos grupos em que
atua, realizando a tarefa de acordo com o desejo e as demandas do préprio grupo, devendo acolher o
grupo e contribuir para que uma nova identidade seja construida. (Sanchez-Vidal, 1991, apud Ornelas,
1997; Rocha & Aguiar, 2003).

Superacgdo de um certo assistencialismo-paternalismo

Nos pareceu que a populacdo atendida pelo CRAS vinha com essa idéia e esperava a equipe iria
atender as suas necessidades materiais e resolver todos os seus problemas socioecondmicos
imediatos, numa ldgica tradicional a assisténcia social estava vinculada a caridade, ao assistencialismo
e ao clientelismo. (Oliveira, 2011; CREPOP, 2007; Ansara& Dantas, 2010 & Boschetti, 2006 apud Silva
& Gorgozinho, 2011), porém, a realidade agora é outra, apods a criacdo da Politica Nacional de
Assisténcia Social - PNAS, passou-se a reconhecer o direito social da populagdo com o intuito de
promover o protagonismo social e buscar garantir os direitos socio - assisténcias destas pessoas
(Barbos & Brisola, 2012). Dessa forma, de acordo com o CREPOP (2007, p.19), os programas ofertados
no CRAS tem o intuito de “promover e fortalecer vinculos sdocio afetivos, de forma que as atividades
de atendimento gerem progressivamente independéncia dos beneficios oferecidos e promovam a
autonomia na perspectiva da cidadania”.

A prdtica interdisciplinar

As equipes do CRAS atuam de forma interdisciplinar, neste momento atuam assistentes sociais,
psicologas, pedagoga e equipes de apoio, sendo que estes profissionais procuram oferecer uma rede

Pa’gina69



Integracion Académica en Psicologia
Volumen 7. Numero 20. 2019. ISSN: 2007-5588

de servigos para atender as familias em situagao de vulnerabilidade social e suas necessidades de
forma preventiva. Estes profissionais sdao responsaveis por planejar e executar as politicas de
assisténcia social, devem se comprometer com os principios, diretrizes e objetivos da assisténcia
social, com seu cédigo de ética, a defesa dos direitos humanos e a consolidacdo da cidadania
(CFP/CREPOP, 2007), o que requer planejamento em conjunto, pois desta forma estabeleceram
particularidades da intervencao profissional, e definicdo das competéncias e habilidades profissionais
em funcdo das demandas sociais e das especificidades do trabalho (Conselho Federal de Servigo
Social, 2007).

Conclusao

Para analisar o processo de pesquisa-intervencdo psicossociais na promoc¢do da saude dessas
mulheres, utilizamos as intervencbes psicossociais em grupo, onde permitiram uma troca de
experiéncias e informacGes entre as participantes e os facilitadores. Estas participantes tiveram um
papel ativo durante todo o processo, de modo que as intervencdes realizadas foram de acordo com o
desejo e as demandas do préprio grupo que se transformou diante das reflexdes e identificacdes
entre seus membros.

Verificamos as necessidades biopsicossociais das gestantes utilizando as técnicas de intervengao
grupal, para trabalhar com a subjetividade dessas mulheres gravidas buscando que elas tivessem um
insight em relagdo a gestacao e suas adversidades, tanto as psiquicas, quanto a fisica corporal,
contribuindo assim, para que elas refletissem e entendessem que essas transformacgdes fazem parte
de uma fase.

Como podemos descrever e discutir; o profissional de psicologia junto as gestantes tera um papel de
facilitador que proporcionard o seu empoderamento e a conscientizacdo neste periodo em que
ocorre tantas mudancas biopsicossociais. Para isso, o psicélogo podera atuar de modo a facilitar apoio
a mulher em suas angustias, medos, ansiedades e fantasias, ajudando-as a superda-las. Poderd
contribuir, dessa forma, com o estabelecimento do vinculo afetivo entre a gestante e seu feto,
entendendo que, com a criacdo desse vinculo, sdo criadas condicdes de amor e cuidados,
proporcionando ao bebé um amadurecimento saudavel.

Podemos perceber que os principais resultados deste estudo corroboram a literatura revisada, no que
diz respeito a identificacdo dos sentimentos e expectativas que as mulheres gestantes tem em relacdo
a gestacdo, além de verificar que o processo de insercdo e de atuacdo do psicélogo na area da
assisténcia social ha muitos desafios como a légica do assistencialismo, a pouca adesdo dos sujeitos
convidados e a superacdao do modelo clinico em Psicologia. Tais desafios requerem desse profissional,
uma ampliagdo de seus conhecimentos tedricos e metodoldgicos, com atualizagdes constantes,
privilegiando a atuacdo com grupos e que permitam que sua conduta profissional tenha um carater
coletivo e interdisciplinar.

O CRAS, sendo uma instituicdo que trabalha com grupos vulneraveis e com a prevencdo e promogao
da saude, os profissionais da psicologia participam deste trabalho intervindo com intuito fortalecer a
interacdo social, o fortalecimento do vinculo e promovendo um espaco para compartilharem
reflexdes e informacdes acerca das mudancas que atravessam as gestantes que frequentam essa
instituicao.
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Apéndice:
Perfil das Gestantes
Nome Idad Escolaridade Profissdao Estado civil Quant.de Tempo de Gravidez
e Gestagdes gravidez planejada

1 T.AB 28a Médio Completo  Diarista Solteira 6 6 meses Ndo

2 R.C.C 33a | Médio completo Diarista Casada 4 3 meses Sim

3 M. K.L 34a | Médio Dona de casa Casada 6 5 meses Ndo
incompleto

4 M. G. 28 a | Médio Completo Dona de casa Separada 2 6 meses Sim

5 C.AS 35a  Médio Dona de casa Divorciada 6 5 meses Ndo
incompleto

6 K. L. 16a | Médio Dona de casa Casada 1 4 meses Nao
incompleto

7 J.S. 16a @ Médio Dona de casa Casada 1 8 meses Ndo
incompleto

8 A.R.P. 20a | Médio completo Dona de casa Casada 1 7 meses Nao

9 S.S.R. 26a Médio completo | Baba Casada 2 ' 6 meses Sim

10 S.L.P 20a | Médio completo Dona de casa Casada 1 6 meses Sim

11 C.CR. 26a  Meédio completo | Vendedora Solteira 4 " 4 meses Nao

12 J.AS. 33a | Médio completo Dona de casa Casada 2 4 meses Sim

13 F.S.P 27a | Médio Baba Casada 3 3 meses Sim
incompleto

14 V.AM 27 a | Superior Psicéloga Casada 1 3 meses Nao
completo

15 S.F 28a | Médio Dona de casa Casada 2 8 meses Sim
Incompleto

16 L.C.O 19a | Médio Dona de casa Casada 2 8 meses N3o
incompleto

17 R.M.F 27a | Médio Dona de casa Casada 3 4 meses Nao
incompleto

18 AS.F 27 a | Superior Dona de casa Casada 1 6 meses Nao
incompleto

19 K.B 26a | Médio Dona de casa Casada 2 4 meses Sim
incompleto

20 V.C.R 23 a | Fundamental Dona de casa Casada 4 7 meses Ndo
Completo

21 V.S.S 29a  Médio Dona de casa Casada 3 6 meses Ndo
incompleto

22 E.M 32a | Médio Dona de casa Solteira 1 7 meses N3o
incompleto

23 M. L 33a | Superior Dona de casa Casada 3 2 meses Sim
incompleto

24 L.R.A 29a | Médio Completo Dona de casa Solteira 2 7 meses N3o

25 E.C.F 25a  Médio completo \ Babd Casada 1 5 meses Ndo

26 P.L.S 23 a | Médio completo Atendente Solteira 2 3 meses Ndo
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