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RESUMO

Este estudo busca reunir experiéncias de profissionais de salde, voltados a Saude Publica,
com gestantes e puérperas, referenciadas pelo conhecimento psicolégico com o objetivo de
construir estratégias de Educacdo Permanente a partir das estratégias propostas por
Ceccim (2004). O método utilizado foi a Revisao Integrativa, com levantamento de dados a
partir da Biblioteca Virtual de Salde (BVS) no periodo de novembro de 2013, através dos
descritores Saude Publica, Gestacdo, Periodo Pés-Parto, selecionando apenas textos
completos, do tipo artigos, da BDENF e LILACS. Os cinco estudos selecionados foram
analisados destacando os aspectos emocionais e sociais no cuidado neste periodo de vida
da mulher e os conhecimentos que possam vir a ser utilizados para a Educacédo Permanente
doS profissionais de salde que lidam com estas usuarias. Os resultados apontam para a
necessidade de construir um olhar destes profissionais que reconhe¢am a vulnerabilidade
emocional e social destas usuarias, oferecendo um suporte humanizado que preconize a
escuta e uma relacao dialégica que fortaleca o vinculo destas com o servico, melhorando o
atendimento a elas e a seus filhos, transmitindo seguranca, promovendo saulde e
prevenindo agravos, no caso das usuarias em risco ou alto-risco.

Palavras-chave: Salde Publica, Gestagéo, Pds-parto, “Educacédo Permanente”



ABSTRACT

This study seeks to gather experiences of health professionals , focused on health,
with pregnant and postpartum women , referenced by psychological knowledge in
order to build strategies for Continuing Education . The method used was the
integrative review, with survey data from the Biblioteca Virtual de Saude ( BVS ) in
the period from November 2013 through descriptors of Public Health , Pregnancy ,
Postpartum Period , selecting only full texts , the type items , the BDENF and LILACS
. The five selected studies were analyzed highlighting the emotional and social care
in this period of a woman's life aspects and the knowledge that may be used for the
Continuing Education of health professionals who deal with these users . The results
point to the need to build a look that these professionals acknowledge the emotional
and social vulnerability of these users , offering a humanized support which would
include listening and a dialogical relationship to strengthen their relation with the
service , improving service to them and their children , conveying security , promoting
health and preventing injuries in the case of users at risk or high - risk.

Key-words : Public Health , Pregnancy , Postpartum , “Continuing Education”
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1. INTRODUCAO

Desde a criagéo do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, percebe-
se a emergéncia de uma trajetéria historica de saude publica voltada para a
praxis sanitaria. Houve diversas tentativas de concretiza¢do dos principios do
SUS, que vao desde a universalidade, a equidade e a integralidade, visando a
garantia do acesso universal a toda a populacdo brasileira a bens e servigos
qgue possam garantir salde e bem estar, até principios estratégicos como
Descentralizagédo, Regionalizagéo, Hierarquizacdo e Participagdo social. Isso
se deu inicialmente através do Programa de Saude da Familia (PSF) e seu
desenvolvimento e, posteriormente, com a ampliagdo para a Estratégia de
Saude da Familia (ESF).

A ESF, segundo Borges e Cardoso (2005), vem se consolidando como
politica responséavel pela Atencdo Primaria em Saude (APS) no SUS e com a
responsabilidade de ser o eixo estruturante no empreendimento da
reestruturagdo do modelo de atencdo a saude. A ESF deve ser o primeiro
contato entre o usuario e o0 sistema de saude, pautada no vinculo
profissional/usuario, na atencéo longitudinal e integral, na caracterizacdo da

clientela, na focalizagéo na familia e na orienta¢do comunitaria.

Em continuidade e como apoio a esse novo modo de entender e
intervir em saude, que rompe com o modelo hegembnico, biomédico e
mecanicista, voltado ao curativismo, a unicausalidade, especializado e
individualizado, ganha destaque um trabalho multidisciplinar, com a criagao
do Nucleo de Apoio & Saude da Familia (NASF), em 2008, que surge para
ampliar a assisténcia na Atencdo Priméria. Em sua composicdo estdo
profissionais de diversas é&reas da saude, tais como fonoaudidlogos,
fisioterapeutas, psicologos, educadores fisicos, farmacéuticos, nutricionistas,

entre outros.

Para Borges e Cardoso (2005), o NASF deve atuar na promogao e
prevencdo da saude, além da educagdo permanente das equipes e da

populacdo, a partir das demandas identificadas pela ESF. Desse modo,



requer um trabalho pactuado e negociado com diversos profissionais de
diferentes areas da saude e os usuarios, com a finalidade de coproducéo de

salde e autonomia.

Embora o psicélogo seja um dos integrantes da equipe do NASF, para
que se concretizasse sua insercdo nas acfes propostas, foi necesséario que
houvesse a unido dos profissionais com os conselhos e as associagfes de
classe para que fosse feito um debate nacional, que culminou, em 2008, com
o seminario ‘Nucleo de apoio & Saude da Familia e a Pratica da Psicologia’,
com o objetivo de buscar modos de a psicologia aprofundar sua atuacgéao,
contribuindo para o fortalecimento da saude publica do Brasil, a partir da APS.
Um dos aspectos mais relevantes, segundo Cardoso (2002), foi a ampliacédo
do conceito de saude e na complexidade dos fatores existentes no processo
salde-doenca-cuidado e da extensdo do debate das possibilidades e

necessidades de atuagéo do psicdlogo.

Uma das éreas de atuacdo pactuada e que frequentemente demanda o
conhecimento psicoldgico € a saude da mulher, mais especificamente durante

a gestagéo e o puerpério.

Devido a taxas expressivas de mortalidade infantii e materna,
principalmente na regido da Amazonia e do Nordeste do Brasil, a atencéo
neste periodo da vida da mulher levou ao desenvolvimento de um programa
envolvendo diferentes esferas do governo para a mudanca das préticas de

atendimento desde marco de 2011, denominada Rede Cegonha.

As diretrizes gerais do projeto visam a garantia do direito de
planejamento reprodutivo, atengdo humanizada na gravidez, parto e pds-parto
e o direito ao nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento saudaveis

as criangas.

Apesar de praticas como o direito a um acompanhante escolhido pela
gestante, direito a um local que oferega privacidade e conforto, utlilizagéo de
métodos de alivio da dor no parto, o proporcionar o contato pele a pele com o
bebé apds ao nascimento, além do incentivo a participagdo do pai, apontarem

para uma preocupacdo com a saude emocional da familia, o programa



destaca a participacdo apenas de médicos e enfermeiros, em detrimento a

outros profissionais de saude, como o psicélogo.

A psicologia vem estudando a gestagéo e o puerpério que, como refere
Batista et all (2006), e considera que trata-se de um momento de mudancas
fisioldgicas, sociais, familiares e psicoldgicas, podendo, assim, ser um periodo
em que se observa incidéncia de sintomas, inclusive o desenvolvimento de
alguns transtornos psiquiatricos, que podem afetar seu autocuidado e na
adesdao ao tratamento, trazendo consequéncias pessoais para a propria
gestante e seu as pessoas em seu entorno social, familia, outros filhos e

comunidade.

Através de um adequado suporte social nos periodos de puerpério,
parto e pos-parto, é possivel oferecer as gestantes e puérperas um maior
controle do ambiente e autonomia, fornecendo esperanga, apoio e protecao.
O suporte social, bem como o suporte familiar é importante para a
manuten¢cdo da salde mental e o enfrentamento de situagdes estressantes,
além da adequacdo de comportamentos maternos em relacdo aos filhos. O
suporte social pode ampliar os recursos pessoais, reduzindo o aparecimento

do estresse emocional nos eventos da vida.

Embora o suporte seja um tipo de intervengdo e transformacdo da
pratica do apoio psicolégico fundamentado principalmente através da
Psicologia Social, parece subsistir o velho modelo de intervengdo da
psicologia clinica psicoterapéutica, de maneira isolada e prolongada. Para
que os profissionais possam refletir continuamente suas praticas, indo além
da psicoterapia tradicional, torna-se necessario promover novas situagdes de
aprendizagem onde essas reflexdes possam ser sistematizadas, ampliando o
entendimento sobre a intervengdo em saulde e a relagdo com o usuario, aqui

representado pelas gestantes.

Uma proposta elaborada por Ceccim (2004), denominada quadrilatero
de formacdo da Educagdo Continuada em Saude pode ser uma ferramenta
para auxiliar nesse processo. O quadrilatero de formagdo em salude propde a
interagcdo entre os segmentos da formacgéo, da atencdo, da gestdo e do

controle social em saude, preservando e destacando as caracteristicas
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locais, as capacidades instaladas, desenvolvendo as potencialidades
existentes em cada realidade, através da aprendizagem significativa, efetiva,

criativa e critica, produzindo sentidos, auto-analise e autogestéo.

Cada um dos eixos considera um aspecto fundamental para que a
Educacédo permanente ocorra considerando desde a perspectiva educacional
dos profissionais, suas préticas, a gestdo e os usuarios, se configurando de

acordo com o modelo abaixo:

Concepcéao de educacgao: aponta para necessidade de modificar a concepgao
de Educagéo vigente, passando-se de uma concepgao hegemonica, de cunho
mecanicista, biologicista, para uma concepgdo construtivista, levando ao
incentivo a produgdo de conhecimento. Apresenta uma mudanca de
concepcdo educacional dos profissionais de saude, da tradicional a
construtivista, abrindo-se a problematizagdo das préaticas e saberes, onde se
valorize a producdo de conhecimento dos servigos por argumentos de
sensibilidade em detrimento a unicamente aos de centros de exceléncia;
Praticas de atengdo: incentivo a praticas de salde que busquem a
integralidade e da humanizacdo, trazendo o usuario para a cena do
planejamento terapéutico, essencial ao suporte psicolégico na gestacgéo.
Gestéo setorial: configuragdo de modo criativo e original da rede de servigos,
assegurando redes de atencdo compativeis as necessidades da salde,
considerando na avaliacdo a satisfacdo dos usuérios. A Gestéo, precisa ser
feita através de uma eficaz rede de servigos e atencdo onde 0 usuario possa
contribuir para a avalicdo de sua eficacia. A proposta atual, rede Cegonha
evidencia esse tipo de atengéao intersetorial.

Organizagdo social: busca a identificagcdo e visibilidade aos movimentos e

lutas sociais por saude existentes.

A complexidade dos servigos de salde exige a adogdo de estratégias
eficazes de enfrentamento. Os profissionais experimentam, a todo tempo,
demandas de aperfeicoamento de conhecimentos e saberes que sustentem
suas préaticas, buscando qualidade e integralidade, atendendo as
necessidades dos usuarios. Porém, por mais que existam, atualmente,

diversas possibilidades de acesso ao conhecimento através de bibliotecas
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fisicas e virtuais, o maior desafio encontrado é que estes sejam incorporados,

provocando mudancgas nos profissionais e em seus cotidianos.

Ceccim (2004), ainda destaca que a Educagdo Permanente busca a
incorporagdo do ensino aprendizado na vida cotidiana dos trabalhadores, na
organizagdo e nas préticas sociais e funcionais. Através dela, as pessoas
tornam-se atores ativos, reflexivos, construtores de conhecimento e
possibilidades de ag&o, ao invés de serem passivos receptores. No entanto, a
gestdo da formagao tem aparecido como um dos principais entraves a essas
mudangas, uma vez que considera a simples composi¢cdo de saberes onde
novos conhecimentos, comportamentos e perfis sdo apresentados aos
trabalhadores na diregdo desejada, mas que acabam nao sendo incorporados
por, muitas vezes, ndo implicar o sujeito em formacdo em uma auto-analise,

autogestao.

E necessario estabelecer acdes intersetoriais oficiais e regulares com
estratégias de educacdo, desde a educacdo técnica, graduacdo, até as
residéncias e pos-graduacfes, considerando uma politica de formacdo que
entende o usuério como cidad&o de direitos, que valorize o trabalho, o acesso
e a resolutividade da atencdo e do SUS como um todo, promovendo a
autonomia do usuério diante do cuidado e a gestdo social das politicas
publicas de saude. Com essas agfes certamente ocorrerdo reflexdes que
podem fundamentar a Educacdo Permanente em Saude, desde o ensino na
Graduacao, cursos de Especializacdo, além de estratégias didaticas para toda

a equipe multidisciplinar.

12



2.0BJETIVO

O objetivo deste estudo foi identificar experiéncias subsididiadas pelo
conhecimento da psicologia no atendimento a gestantes e puérperas na
Séude Publica.

13



3. PERCURSO METODOLOGICO

A metodologia utilizada é a Reviséo Integrativa da Literatura que representa
um tipo de revisao desenvolvido pela Pratica Baseada em Evidéncias- (PEB), que

visa a melhoria do cuidado, a partir da constru¢éo de novos conhecimentos.

Considerando-se o conhecimento utilizado na interveng&o do psicolégico junto
as gestantes e puérperas em apoio a demanda atendida pelas ESF e a necessidade
continua de construgcdo de estratégias de intervencdo, a revisdo integrativa
bibliografica tem muito a contribuir a partir da identificacdo do panorama de
experiéncias concretizadas no Brasil, permitindo a avaliagdo do que ja foi produzido

com esta tematica, fundamentando futuras a¢des de Educacdo Permanente.

A revisdo integrativa é desenvolvida em seis etapas: 1) Elaboragdo da
Pergunta Norteadora, 2) Busca na Literatura, 3) Coleta de Dados, 4) Analise dos

Estudos, 5) Discusséo dos Resultados e 6) Sintese do Conhecimento.

A pergunta norteadora deste estudo foi: que estratégias tém sido utilizadas
por profissionais da saude em suas experiéncias com gestantes e puérperas na
saude publica e que tem como base o conhecimento da psicologia. A partir do que
foi identificado buscou-se pensar de que maneira este conhecimento pode ser

utilizado na Educacéo Permanente desses profissionais.

As bases utilizadas para consulta foram acessadas através da Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), que reune diferentes bibliotecas eletrbnicas. Foram
utilizados os seguintes descritores: saude publica and psicologia and gravidez and

periodo pos-parto.

Foram encontrados 37 estudos, sendo considerados para esta anlise apenas
textos completos disponiveis, do tipo de documento artigo, das bases de dados
LILACS e BDENTF, totalizando 5 estudos. As buscas foram realizadas em novembro
de 2013.

14



4- RESULTADOS

A tabela a seguir apresenta os artigos que fizeram parte da amostra:

Procedéncia | Titulo do Artigo Autores Periodicos Metodologia

1 | LILACS | Sociodemographic Silva, Ricardo; Revista Estudo de
risk factors of Jansen, Karen; Brasileira de | Coorte
perinatal depression: | Souza, Luciano; Psiquiatria
a cohort study in the Quevedo, Luciana; (2012)
public health care Barbosa, Luana;
system Moraes, Inacia; Horta,

Bernardo; Pinheiro,
Ricardo.

2 | LILACS | Adaptacéo e Kurtinaitis, Laila da Revista Corte
avaliacédo da Camara Lima; Brasileira de | Transversal
consisténcia interna Zambaldi, Carla Psiquiatria
do Postpartum Fonseca; Dutra, | (2011)

Thoughts and Tarcisio Gomes;

Behavior Checklist Santos, Marilia Suzi
Pereira dos; Silva
Junior, Amaury
Cantilino da; Viana,
Karine Porpino;
Sougey, Everto
Botelho.

3 | LILACS | Perspectiva das Almeida, Cristiane Revista de Quialitativo
mulheres na Andréa Locatelli de; Saude
avaliacdo do Tanaka, Oswaldo Publica
Programa de Yoshimi. (2009)

Humanizacéo do Pré-
Natal e Nascimento

4 | LILACS | Percepcgbes e Azevedo, Daniela Revista de Coorte

Sentimentos de Vasconcelos de; salud publica,
Gestantes e Araujo, Ana Cristina Bogota
Puérperas sobre a Pinheiro Fernandes (2009)
Pré-Eclampsia de; Costa, Iris do

Céu Clara;
Medeiros Junior,
Antonio.

5 | BDENF | Sentimentos Cavalcante, Francisca | Revista Quialitativo
vivenciados por Nunes; Oliveira, bahiana de
mulheres durante Luciene Vieira de; enfermagem
trabalho de parto e Ribeiro, Marli Maria (2007)
parto Oliveira Meneses;

Nery, Inez Sampaio
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5. DISCUSSAO

A partir da andlise dos artigos selecionados, p6de-se observar que as
experiéncias com gestantes e puérperas que deram origem aos estudos em questao
destacam os aspectos deste periodo da vida da mulher mais relevantes para os

profissionais de saude que os construiram.

Os estudos, de Cavalcante et all (2007), Silva et all (2012), Azevedo et all (2009)
e Almeida e Tanaka (2009), foram desenvolvidos a partir de relatos das proprias
gestantes sobre suas vivéncias de parto e poOs-parto. Kurtinaitis et all (2011)
descrevem a adaptacgédo e avaliagdo de um instrumento do tipo checklist que ajuda a
avaliar, na prética clinica, pensamentos obsessivos da mae em relacdo ao bebé
durante o puerpério, o que pode interferir na constru¢éo do vinculo e cuidados e se

dar, inclusive, em mulheres saudaveis, como aponta o estudo.

Em relagéo a autoria dos estudos, um foi desenvolvido por enfermeiras, um por
psiquiatras, um por neuropsiquiatras e dois por profissionais de saude publica. Os
artigos destacaram a importancia dos aspectos emocionais e sociais da gestacao e
do puerpério. A partir da analise dos mesmos, pode-se destacar a relevancia da
educagdo permanente que inclua esses aspectos, considerando-se 0s avangos
alcancgados e as lacunas existentes nessa area. Também evidenciam-se conceitos e
conhecimentos que possam contribuir para a formacéo dos profissionais de saude

que atuam junto a esta clientela, em particular, os psicologos.
Aspectos emocionais e sociais da gestacao e puerpério

Para além do aspecto biomédico e do risco de intercorréncias e morte da mée
e do bebé, todos os estudos apontam para fatores de risco emocionais e sociais
para a relacdo primeira do binbmio mée e bebé&, como por exemplo a depressao pos-

parto.

Um aspecto importante discutido nos estudos € a necessidade de se analisar,
junto as gestantes, os programas de atendimento dirigidos a elas para que os
mesmos possam ser repensados e ajustados a sua realidade. Destacam a
necessidade do vinculo com os profissionais de saude que acompanham estas
gestantes, para o estabelecimento de uma relagdo dialdgica capaz de oferecer
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informag&o para amenizar o medo e outras consequéncias num parto de alto risco
por pré- eclampsia. (AZEVEDO et all, 2009).

Cavalcante et all, (2007) destacam sentimentos negativos experimentados por
gestantes que as levaram a classificar a experiéncia do parto como traumatica. As
gestantes relacionaram dor e sofrimento em seu entendimento sobre o trabalho de
parto e o parto, apesar da maioria ter avaliado a experiéncia do parto como boa. Os
sentimentos foram descritos pelas autoras como preconceituosos e indicativos de
“distarbios de ordem emocional’. Por serem enfermeiras, as autoras enfatizaram a
importancia de se conhecer as singularidades destas usuarias, prestando, assim,

uma melhoria na assisténcia através da humanizacéo.

Construindo estratégias de Educacdo Permanente

Conforme apontado pelo quadrilatero de formacé&o de Ceccim (2005) € possivel
destacar, a partir da consideragdo dos estudos, a importancia dos profissionais
adotarem cada vez mais uma concepgao construtivista do conhecimento que 0s
permita a problematizacdo de suas praticas e saberes, respondendo ao seus

conflitos cotidianos.

Como segunda proposicdo, os estudos evidenciam uma necessidade da
construgdo de praticas de saude baseadas na integralidade e da humanizacao,
trazendo o usuéario para a cena do planejamento terapéutico, essencial ao suporte

psicolégico na gestacéao.

A rede de servicos precisa considerar a avaliacdo e a satisfacdo dos usuarios..
Almeida e Tanaka (2009), inclusive analisaram o Programa de Humanizag¢ao do Pré-
Natal e nascimento (PHPN), no Rio Grande do Norte, pela perspectiva das usuérias
revelando a necessidade de articulagdo dos diferentes niveis de complexidade da
atencdo para melhor atender ao parto. Sinalizam ainda para a importancia da
sensibilizacdo da equipe para a criagdo de vinculos o que diminui a desisténcia ou
mesmo aumenta a frequencia ao acompanhamento. Quando a gestante confia na
equipe se esforca para buscé-la, ainda que contrariando o fluxo, buscando as
melhores condi¢gbes de atendimento para si e para seu filho, o que Ihe confere maior

estabilidade emocional.
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Vale ressaltar ainda, como quarta proposicdo de Ceccim (2005), para ser
considerada na formagéo profissional que cabe aos responséaveis por determinados
territérios a identificacdo e a visibilidade aos movimentos e lutas sociais por saude

existentes, embora os estudos ndo os tenham destacado.

Alguns aspectos multidisciplinares que podem contribuir para a formagao do
psicélogo na atuagdo com gestantes e puérperas foram identificados nos estudos de
Silva et all (2012), e se relacionam a fatores de risco para a depressdo pds-parto.
Em Kurtinaits et all (2011) é apontada a verificacdo da frequencia e do modo como a
identificacdo de pensamentos obsessivos na méae interferem na relagcdo com o bebé,
além de possibilidades para neutraliza-los (conhecer, analisar e utilizar o instrumento
PostpartumThoughts and Behavior Checklist), identificar e intervir para ajudar a
elaborar sentimentos negativos envolvidos em partos simples e de alto risco, suas
consequencias para a saude da mde e do bebé. No estudo, os autores ainda
apontam que grande numero das entrevistadas apresentavam pensamentos
obsessivos com relagcdo aos seus bebés, trazendo-lhes sofrimento para os quais
elas construiam algumas estratégias comportamentais. Através da educacéo
permanente com enfoque nos aspectos psicolégicos que envolvem a gestagdo e o
parto, os profissionais podem sensibilizar-se sobre o tema e buscar, ou mesmo,

realizar mais estudos que o aprofundem melhorando a qualidade da assisténcia.

Para os demais profissionais de salde que acompanham as gestantes e
puérperas e que compdem as equipes multiprofissionais, Cavalcante et all (2007)
apontam para a importancia de se investir numa relagdo dialégica que permita o
vinculo e o suporte, por exemplo, na identificacdo de sentimentos negativos com
relacdo ao parto e formas de ameniza-los. A percepgdo, através da educacao
permanente da necessidade de construir uma relagdo que se abra a escuta das
usuérias parece, desse modo, ser fundamental para o cuidado neste periodo da vida

da mulher.

Almeida e Tanaka (2008) destacam o papel das gestantes e puérperas
participarem ativamente e criticamente de seus processos. Apontam ainda para
necessidade da realizagéo de processos de avaliagdo onde deve-se considerar as

usudrias e aqueles que os autores chamam de “informantes-chave” para rever o
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planejamento. Para os autores tais escuta é tdo efetiva quanto a andlise de

indicadores epidemiolégicos.

Silva et all (2012) apontam para que os profissionais de salde possam
identificar a presencga de transtornos psicologicos e psiquiatricos da paciente e de
seus familiares, o uso de tabaco pela paciente e a ocorréncia de eventos
estressores como representantes de um alto risco de depresséo pos-parto e por isso
demandam um cuidado especial. Os autores sugerem que 0 suporte no pés-parto
melhora o conhecimento, as atitudes, as habilidades, a salude mental, a qualidade
de vida e a saude fisica. Através da educagdo permanente, estes profissionais
podem conhecer estes elementos, enriquecendo sua percepgao sobre o suporte e

de que maneira podem intervir de maneira mais efetiva.

Azevedo et all (2009) consideram que a dimensdo emocional € indispensavel
para um cuidado humanizado das gestantes de alto risco, necessitando dos
profissionais de saude a construcdo de um novo olhar que considere a escuta,
acolhida e orientagdo destas usuérias. Deve-se considerar o suporte emocional e a
orientacdo quanto a doenca e o tratamento. Explicam, ainda, que isso se d& a partir

do estudo e aprofundamento desses temas.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos analisados apontam que o desafio da educagéo permanente para
os profissionais de salde que lidam com gestantes e puérperas é ampliar o
conhecimento sobre esta etapa da vida da mulher e das variaveis destacadas pelos
autores acima, assim como outros estudos que venham a ser construidos sobre este
periodo para humanizar, aproximar profissionais e usuérias e tornar a assisténcia

cada vez mais efetiva para as méaes e, consequentemente para seus filhos.

A experiéncia de quem ja trilhou o caminho torna a trajetéria mais leve e
segura e as intervengdes mais produtivas. No entanto, considerando a relevancia do
tema e o nimero de estudos encontrados, nota-se a necessidade de serem
realizados mais estudos por todos os profissionais de saude envolvidos no cuidado

da mulher.

A maioria dos artigos encontrados sao referentes a contribuicdo de fatores
psicolégicos e emocionais para a constituicdo do aspecto humanitario do cuidado
neste periodo. H4& muito pouca producdo da psicologia, apontando para a
necessidade de estudos na area, além de ser necesséario estudos referentes ao pré-

natal.

Sendo assim, o objetivo do trabalho foi alcangado, esperando que novos

estudos e pesquisas possam ser feitos para ampliar a discusséo sobre o tema.
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