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RESUMO

A gravidez, o parto e o poOs-parto sdo etapas do ciclo vital da mulher que provocam
adaptagdes, mudancas na identidade e redefini¢des de papéis que se apresentam, com
frequéncia, como fatores de risco para a saude mental das mulheres e para o desenvolvimento
saudavel da maternidade. Esta pesquisa consiste em apresentar e¢ validar o conteudo do
protocolo de intervengdo “ENTRELACOS” como proposta de a¢do para os Centros de Saude
da Familia de Sobral - CE. Fundamentado no modelo de Pré-Natal Psicolégico (PNP),
analisado por meio de uma revisdo integrativa da literatura, o protocolo foi elaborado com a
pretensdo de fortalecer o cuidado integral a saide da mulher durante a gestagao, com énfase
na importancia da aten¢do aos aspectos psicologicos e emocionais do periodo. Este estudo
consiste na realizacdo de trés etapas subsequentes: a revisdo integrativa que compreende a
etapa de coleta e andlise de dados para elabora¢do do protocolo; a constru¢ao do protocolo
e; a terceira etapa, a apresentacdo do protocolo para validagao de contetido por juizes. Este
estudo trata-se de uma pesquisa de carater exploratorio e metodologico de abordagem mista
subsequente. Os resultados foram analisados por meio do Indice de Validade de Contetido
(IVC) e demonstram um nivel 98% de concordancia entre os juizes sobre o contetido do
instrumento. Como produto técnico e bibliografico resultante desta pesquisa foi produzido
um artigo de revisao da literatura, o protocolo “ENTRELACOS” e, posteriormente, pretende-

se publicar um artigo com os resultados desta pesquisa.

Palavras-chave: Pré-natal; Psicologia; Gravidez; Satde Mental.



ABSTRACT

Pregnancy, childbirth and postpartum are stages in a woman's life cycle that cause
adaptations, changes in identity and redefinitions of roles that are often risk factors for
women's mental health and healthy development. of motherhood. This research consists of
presenting and validating the content of the “ENTRELACOS” intervention protocol as an
action proposal for the Family Health Centers of Sobral - CE. Based on the Psychological
Prenatal Model (PNP), analyzed through an integrative review of the literature, the protocol
was designed with the aim of strengthening comprehensive care for women's health during
pregnancy, with an emphasis on the importance of attention to psychological aspects and
emotional aspects of the period. This study consists of three subsequent stages: the
integrative review, which includes the data collection and analysis stage for preparing the
protocol; the construction of the protocol and; the third stage, with the presentation of the
protocol for initial content validation by judges. This study is an exploratory and
methodological research with a subsequent mixed approach. The results were analyzed using
the Content Validity Index (CVI) and demonstrate a 98% level of agreement between judges
on the content of the instrument. As a technical and bibliographic product resulting from this
research, a literature review article was produced, the “ENTRELACOS” protocol and,

subsequently, it is intended to publish an article with the results of this research.

Keywords: Prenatal care; Psychology; Pregnancy; Mental health.



1) INTRODUCAO

O ciclo gravidico-puerperal ¢ a fase de maior incidéncia de transtornos emocionais e
psicologicos na mulher. A intensidade das alteragdes psicologicas, experimentadas durante a
gestacdao, podem estar relacionadas a fatores familiares, conjugais, sociais, culturais e da

propria personalidade das gestantes (MALDONADO, 2013).

Cerca de 25% a 35% das mulheres desenvolvem sintomas depressivos na gestacao,
desde quadros transitorios até situagdes graves que podem resultar em prejuizos que podem
afetar o vinculo mae-bebé. A fragilidade no cuidado com a saude da mulher e da crianga
durante esse periodo pode resultar em sérios problemas de relacionamento e, em
determinados casos, até excluir a mulher de relagdes sociais importantes, como o trabalho,
com impactos negativos na produtividade, autonomia e autocuidado da mulher (VIEIRA;

PARIZOTTO, 2013).

A gravidez ¢ um evento natural, porém, um periodo de importante vulnerabilidade
emocional, onde, sentimentos ambivalentes sao vividos intensamente, sendo essa, uma das
fases de transi¢cao que, juntamente com a adolescéncia e o climatério, compdem os trés
principais momentos criticos do ciclo vital da mulher. Estes sdo periodos biologicamente
determinados, caracterizados por mudangas metabolicas e emocionais complexas, que
exigem novas adaptacdes, reajustamentos interpessoais € intrapsiquicos, além da mudanga
de identidade e redefini¢do de papéis, ndo s6 para a mulher, mas para toda a composi¢ao
familiar (MALDONADO, 2013; VIEIRA; PARIZOTTO, 2013; MARTINS; VIEIRA,
2020).

Os principais fatores que influenciam o desenvolvimento de eventos adversos durante
o periodo gravidico-puerperal incluem aspectos psicossociais e fisico/biologicos. Conforme
Maldonado (2013), a gravidez ¢ uma fase de transicdo, um momento critico do ciclo vital da
mulher que também exerce forte influéncia no ciclo vital do parceiro(a) e, consequentemente,
presume-se que este influencia toda dindmica do sistema familiar. Nesse sentido, a gravidez
pode ser percebida e entendida, ndo so, como algo particular da mulher, mas como um evento
familiar e comunitario com forte impacto nas relagdes interpessoais, sociais, econdomicas e

culturais (MALDONADO, 2013).

Essas mudangas iniciadas na descoberta da gravidez se estendem para além do parto.

O impacto de tais mudancas vai depender da vivéncia subjetiva de cada mulher e, por se



tratar de um fendmeno natural, carecem de ser acompanhados por uma equipe
multidisciplinar, a fim de diminuir os medos, angustias e intercorréncias durante o pré-natal,
trabalho de parto, parto e puerpério. Estudos apontam ser seguro afirmar que uma assisténcia
eficiente pode diminuir o surgimento de problemas reais e potenciais, facilitar a identificagdo
dos diagnosticos, do planejamento e da execugdo dos cuidados necessarios para a saude da

mulher MALDONADO, 2013; RAMOS et al., 2018).

Conforme afirmam Maldonado (2013), Krob (2017) e Ramos et al. (2018), as
principais alteracdes psicologicas identificadas no periodo gravidico-puerperal, ndo se
diferenciam muito dos outros periodos do ciclo vital da mulher, porém, t€ém seus riscos
aumentados pela crise, ou seja, pelo momento de transi¢do, periodo de intensas mudancas
que exigem da mulher adaptagdes e a constru¢do de uma nova identidade, presente durante
a gravidez, no momento do parto e durante o puerpério. As alteracdes mais comumente
potencializadas sao: os Transtornos de ansiedade, como ansiedade, panico, fobias, obsessoes,
compulsoes, estresse pos-traumatico; Transtornos de humor, como Transtornos depressivos
(Baby-Blues, Depressdao Pos-Parto, Depressao Puerperal), mania, transtorno afetivo bipolar;
Transtornos psicoticos (Psicose Puerperal), como quadros dissociativos, delirios,

alucinagdes.

As alteragdes psicoldgicas, no entanto, nao acabam com o parto. No pds-parto, a
mulher pode apresentar maior risco para problemas de ordem fisica, mental e social,
atingindo também a familia e a crianca, manifesta-se, muitas vezes, através de:
dores/incomodos; medos/preocupacdes; dificuldades sexuais; redu¢do da autoestima e do
cuidado pessoal; conflitos interacionais com familiares e/ou com o filho; depressao,

ansiedade e outros (MALDONADO, 2013; KROB et al., 2017; RAMOS et al., 2018).

De acordo com Brum (2017), hd um sofrimento psicoafetivo vivenciado por algumas
mulheres durante o ciclo gravidico puerperal e a identificacao dessa questao de Saude Publica
¢ fragilizada pela falta de conhecimento e recursos técnicos nas equipes de Satide, bem como
da falta de investimento na formagdo profissional. A busca por qualificagdo e formacgdo
profissional acerca das questoes psicoafetivas do periodo gravidico-puerperal deveriam estar
nas agendas das equipes de satde, principalmente, dos profissionais que prestam assisténcia
direta ao pré-natal. A dificuldade em identificar e abordar os aspectos emocionais e
psicologicos durante a gestacdo e no pos-parto, acarreta prejuizos na oferta de cuidado pela

atencdo primaria e toda a Rede de Atencdo Integral a Satide (RAIS) (BRUM, 2017).
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A criacdo do Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher (PAISM) em 1980
do Ministério da Saude apresenta-se como marco referencial, cujo destaque seria o escopo
de acdes para os periodos do pré-natal, parto e puerpério. Contudo, diante das limitacdes
encontradas, no ano 2000, o Programa de Humanizagao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN)
surge com o proposito de promover um acompanhamento contextualizado as necessidades

das gestantes.

A lei n® 11.108, de abril de 2005, assegura a parturiente a presenga de um
acompanhante, bem como a criagdo do Sistema Eletronico para Coleta de Informagdes sobre
o Acompanhamento das Gestantes Atendidas no SUS (SISPRENATAL), visando monitorar
a assisténcia em cada municipio, nortear o repasse de recursos e o estabelecimento da Rede
Cegonha, normatizada pela Portaria n® 1.459 de 24 de junho de 2011, com destaque para os
direitos humanos e reprodutivos de mulheres, homens, jovens e adolescentes, assim como a

qualificacdo profissional (CASSIANO et al., 2014).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), naturalmente, ordenadora e articuladora da
Rede de Atencao Integral a Saude (RAIS) e uma das principais portas de entrada da atencao
primaria em satde, ¢ a responsavel por resolver a maior parte da demanda de Saude.
Organizada em Unidades Basicas de Saude (UBS) ou Centros de Saude da Familia (CSF), a
ESF se desenvolve em um territorio delimitado e para uma clientela adscrita, com equipe
minima composta por um médico; um enfermeiro; um auxiliar ou técnico de enfermagem e
os Agentes Comunitarios de Satde (ACS). Essa proximidade e familiaridade, possibilita a
construcdo de vinculos que facilitam o acesso, a comunica¢do e constru¢do de agdes de

promocgao e prevencgao da saude (BRASIL, 2017; SANTOS et al., 2018).

Quando se fala de estratégias de cuidado e atenc¢do psicoafetiva no Pré-Natal, destaca-
se que o Pré-natal Psicologico (PNP) surge como uma proposta de prevengao e promocgao de
saude que tem como objetivo proporcionar suporte emocional, conceitual e comportamental,
por meio de intervengdes psicoeducativas e psicoprofilaticas para gestantes e seus familiares
durante o ciclo gravidico-puerperal. A técnica se configura em um espago capaz de promover
a expressao de afetos e ofertar um cuidado precoce sobre eventuais alteragdes psicoldgicas,
proteger a satide emocional da mulher e da familia na busca por garantir a vivéncia de uma
gestacdo humanizada e saudédvel, porém, ndo apresenta uma sistematiza¢ao e regularidade

em suas acoes (BORTOLETTI et. al., 2007).

Os programas de acompanhamento durante a gestacdo e o puerpério sdo essenciais
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para a consolidacdo e aprimoramento dessas politicas de saude. No entanto, muitas a¢des
privilegiam a dimensdo biomédica, um modelo tradicional de atendimento, em que aspectos
psicossociais nao sao suficientemente abordados (VIEIRA; PARIZOTTO, 2013). Assim, no
ano de 2006, em Brasilia - DF, um programa de cuidado integral a gestante, intitulado: “Pré-
Natal Psicologico”, de baixo custo, que, em paralelo as praticas biomédicas de
acompanhamento pré-natal, possibilita o cuidado de aspectos psicoldgicos da mulher em
relagdo ao seu bebé, com o objetivo de prevenir adoecimento e promover saude (ARRALIS,

2016).

O municipio de Sobral — CE ¢ referéncia na atencao a satide materno-infantil visto
desenvolver programas e projetos premiados na atengao basica como: “Trevo de Quatro
Folhas”, que atua com uma abordagem familiar, garante oferta de apoio social as gestantes e
maes de criancas menores de dois anos; o “Flor de Mandacaru” que promove apoio as
adolescentes do municipio por meio de oficinas nas escolas sobre vida sexual saudavel e
prevencgdo da gravidez na adolescéncia; o “Projeto Coala”, em que hé acgdes para reduzir a
mortalidade entre os prematuros, por meio da alta precoce da UTI, acompanhamento
domiciliar e incentivo ao aleitamento materno exclusivo, que sdo realizadas e monitoradas
pelas equipes dos CSF; e o “Programa Mae Social”, no qual mulheres da comunidade, que
tém afinidade e aptidao para cuidar de gestantes, puérperas e criangas, em situagao de risco
clinico e/ou social, nos domicilios e hospitais de Sobral, sdo treinadas e capacitadas para
ofertar cuidado e apoio social para mulheres puérperas que tenham uma rede de apoio

sociofamiliar precaria ou ausente (SOBRAL, 2018; BRASIL 2018).

Todos os programas, projetos e agdes desenvolvidos no ambito da atengdo basica do
municipio t€ém como objetivo principal, garantir o bem-estar, a saude, o pleno
desenvolvimento infantil e a diminuicdo dos fatores de risco para a morbimortalidade
materno-infantil. Contudo, para as a¢des de cuidado pré-natal, no ambito dos CSF de Sobral,
persiste e predomina o modelo biomédico do pré-natal tradicional (SOBRAL, 2018; BRASIL
2018).

Portanto, faz-se imprescindivel para a ESF, realizar, entre consultas de pré-natal,
puerperais e de puericultura, a observagao dos sinais e sintomas relacionados a saude mental
das mulheres. E necessario reconhecer os fatores de risco para o desenvolvimento ou agravo
de alteragdes, distirbios e transtornos de ordem psicoafetiva. Sendo assim, os protocolos

assistenciais surgem como instrumentos que podem reduzir a variabilidade de conduta entre
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os profissionais envolvidos na assisténcia a satde, favorece maior seguranga para o paciente
e para o profissional, permite a elaboracao de indicadores de processos e resultados, além de
aprimorar a qualidade da assisténcia e o uso racional de recursos (ALMEIDA; ARRAIS,

2016).

Nesse sentido, partindo do pressuposto que o modelo de PNP busca garantir a
humanizag¢do da assisténcia durante o periodo gestacional, propde intervir na prevencao dos
riscos e agravos para a saude mental das gestantes, aborda temas particulares de cada fase da
gestacdo e procura incluir outros atores do contexto familiar da mulher gravida, essa
estratégia pode ser encarada como uma ferramenta de promocao e prevencao da saude mental
que aborda temas relacionados a uma gestacao, parto e pds-parto saudaveis e corrobora para

a construcdo da maternagem e o pleno desenvolvimento da crianga e do vinculo mae-bebé.

(ARRAIS; MOURAO; FRAGALLE, 2014).

Portanto, ¢ necessario pensar em uma estratégia de assisténcia e de promogao de
saude mental para mulheres durante o periodo gravidico-puerperal capaz de contribuir com
a superacao de uma fragilidade no cuidado e fortalecer a atengdo integral a satide materno-
infantil nos CSF de Sobral. Comumente as agdes e estratégias de pré-natal sdo
tradicionalmente centradas na satide e desenvolvimento da crianga e, em sua grande maioria,
consideram como foco principal o cuidado e a atengdao com o bebé. Os aspectos subjetivos e
afetivos da mulher gestante geralmente ficam em segundo plano ou sdo negligenciados e

ficam sem receber o devido cuidado (BRITO NETO; MARTINS; MAIA, 2023).

O protocolo "ENTRELACOS”, também tem como base a propria experiéncia do
autor desta pesquisa durante intervencdes no trabalho com grupos de gestantes, no
acompanhamento desse publico durante o percurso formativo da Residéncia
Multiprofissional em Satide da Familia — RMSF, referente ao periodo de marco de 2018 a
novembro de 2019 na ESF e atuagdo profissional em um dos CSF do municipio de Sobral.
O instrumento possui carater complementar ao pré-natal tradicionalmente biomédico e surge
como uma proposta de intervencdo em grupos abertos, de cardter continuo € composi¢cao

heterogénea.

Depois da analise bibliografica sobre o potencial preventivo e de promogao de satde
do modelo de PNP, o protocolo “ENTRELACOS” sistematiza, estrutura e apresenta um
modelo de cuidado Pré-natal com objetivo de direcionar as acdes das equipes

multiprofissionais, realizadas em grupos de mulheres gravidas, a fim de evitar ou minimizar
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a incidéncia de alteracdes emocionais, transtornos, sofrimentos psicoafetivos e dificuldades
de relacionamento com o bebg, entre o casal e a familia, que possam surgir durante a gravidez
ou no pds-parto e assim, permitir a execugdo planejada e uniforme da assisténcia (BRITO

NETO; MARTINS; MAIA, 2023).

O protocolo elaborado nesta pesquisa, trata-se de um plano de intervengao e aplicagao
baseado na experiéncia do modelo de PNP de Arrais e colaboradores (2012, 2014, 2016,
2018, 2019), analisado por meio de revisdo integrativa da literatura, produzida e publicada
pelo autor para fundamentagdo do protocolo. A partir dos pressupostos apresentados até aqui,
acredita-se que ¢ possivel, por meio do protocolo “ENTRELACOS”, que os profissionais
que atuam no cuidado pré-natal em CSF, sob a coordenagdo de um psicologo, possam
melhorar a oferta do cuidado e abordar adequadamente os aspectos relacionados a saude
mental das mulheres durante o pré-natal e ainda contribuir para o fomento a capacitagdo

profissional das equipes (BRITO NETO; VASCONCELOS; MAIA, 2023).

Foi elaborado, portanto, um instrumento organizado e sistematizado, possivelmente
capaz de prevenir a incidéncia de eventos adversos durante o ciclo gravidico-puerperal e
possibilitar a execu¢do planejada e uniforme da assisténcia e submetemos a apreciacdo e
avalia¢do de validade do conteudo por especialistas. Esperamos, por meio desta pesquisa,

apresentar o resultado de validag¢do de contetido do protocolo “ENTRELACOS”.

O estudo busca produzir e agregar conhecimento a um tema relevante para a
comunidade académica e para a Satde e bem-estar social; garantir o cuidado integral a Saude
da mulher; fomentar a interdisciplinaridade e o cuidado multiprofissional; incrementar a
oferta de assisténcia pré-natal no ambito do CSF e do modelo de Satide da Familia e; ampliar
e fortalecer a atuagdo da psicologia na pesquisa e nas politicas publicas de saude. Ademais,
cria-se a possibilidade de mais pesquisas sobre o impacto nas relagdes familiares, parentais,
socioecondmicas, comunitarias e, ainda, de construir indices de monitoramento na atengao a
satde mental da mulher gravida, com a constru¢do de uma nova tecnologia e futuras agdes,

programas e estratégias de cuidado nas Politicas Publicas.

14



15

2) OBJETIVOS

2.1) Objetivo geral:

Validar o conteido do protocolo de cuidado Pré-natal “ENTRELACOS” para

incremento das agdes realizadas nos CSF do municipio de Sobral-CE.

2.2) Objetivos especificos:
e Analisar as informagdes da literatura cientifica brasileira a respeito do PNP;
e Definir os itens, temas e estrutura para as sessoes do protocolo “ENTRELACOS”;

e Caracterizar as evidéncias de validade de contetido do protocolo por experts.



3) METODO

3.1) Delineamento do estudo:

Pesquisa de carater exploratério e metodologico, para a elaboragao de um protocolo
clinico de intervencdo em saude mental da mulher na assisténcia pré-natal. O estudo possui
abordagem mista subsequente, agrega componentes qualitativos e quantitativos que
interagem em um unico estudo através de métodos estatisticos, com o objetivo de quantificar,
compreender a amplitude do problema e apresentar resultados de pesquisa. (GIL, 2008;
CRESWELL, 2010). O estudo foi composto por trés etapas: 1 — A revisdo integrativa da
literatura; 2 — A elaboragdo da estrutura e instrugdes de aplicagdo do protocolo, a partir dos
dados obtidos na revisao integrativa da literatura e 3 — Validagao de contetdo do protocolo
por experts, juizes, com o objetivo de avaliar o indice de concordancia do protocolo quanto

a clareza, relevancia, pertinéncia e abrangéncia.

A fundamentacdo para elaboragcdo do protocolo foi baseada na revisdo integrativa
realizada a partir da literatura académica existente a respeito do tema Pré-natal Psicologico
(PNP). A revisdo integrativa, caracteriza-se pela aplicagdo de estratégias que permitem
limitar o viés da selecdo das produgdes cientificas, avalid-los criticamente e sintetizar dados

de estudos relevantes (CUNHA, 2014; KOLLER et al., 2014).

Para a etapa de validagdo de contetido, utilizamos um questiondrio autoaplicavel,
elaborado pelo autor da pesquisa, composto de afirmativas dispostas em uma escala do tipo
likert de 5 pontos, em que o valor “01” representa total discordancia e o “05” total
concordancia. A escala likert ¢ um método bastante utilizado em pesquisas, para quantificar
respostas, através de uma sequéncia de afirmagdes que permitem diferentes niveis de
concordancia. Os resultados foram, posteriormente, tratados por meio do indice de validade
de contetido (IVC), o qual apresenta a medida de concordancia entre juizes sobre o contetido

do material avaliado (YUSOFF, 2019).

A pesquisa apresenta o resultado da concordancia entre os juizes sobre o instrumento,
protocolo “ENTRELACOS”, obtido através do IVC, que se trata de uma metodologia para
validagdo de conteudo que exige a avaliacdo por especialistas e consiste em avaliar se o
instrumento apresentado atende aos objetivos pretendidos. O indice considera valido o

contetdo cujos resultados de concordancia apresentam escore > que 80%, sendo este, obtidos
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através do somatério das maiores pontuagdes de cada item dividido pelo numero total de

respostas (YUSOFF, 2019).

3.2) Coleta de dados e instrumentos

No intuito de alcangarmos os objetivos desta pesquisa foi realizada e publicada, pelo
autor, durante a primeira etapa do estudo, uma revisdo integrativa da literatura sobre o
modelo de PNP. Os artigos analisados foram publicados nas bases de dados da Biblioteca
Virtual em Satde (BVSalud), Periodicos CAPES e Google Académico, com o termo “Pré-
natal psicologico” como descritor e consideradas todas as publicagcdes em portugués ou

inglés, de artigos publicados até janeiro de 2023.

Os critérios de inclusdo para os artigos selecionados para a revisao foram: a) presenga
do termo no titulo do trabalho; b) trabalhos apresentados em formato de artigos cientificos e
que estivessem na integra; c¢) estudos publicados em portugués ou em inglés; d) pesquisas
que abordassem o modelo de pré-natal psicoldgico; e) producdes que apresentassem
resultados empiricos; f) publicacdes que passaram por avaliagdo de pares. Por conseguinte,
como critérios de exclusdo, foram adotados os seguintes: a) pesquisas divulgadas sob formato
de livro ou capitulo de livro, dissertagao, tese, editorial, comentario, critica, resenha, resumo
em anais e outros relatorios cientificos; b) trabalhos repetidos. Ao final do processo de

selecdo, os artigos escolhidos foram lidos e analisados integralmente.

Na segunda etapa do estudo ocorreu a sistematizacdo e constru¢cdo do protocolo,
produto técnico desta pesquisa. Os itens, estrutura das sessdes e toda instrucao contida no
protocolo, estao fundamentados na analise dos dados obtidos na revisao integrativa realizada
na primeira etapa do estudo que foram reunidos e organizados em um unico instrumento

intitulado protocolo “ENTRELACOS”.

A validagdo de contetido, realizada na terceira e ultima etapa da pesquisa, partiu da
apresentacdo do protocolo “ENTRELACOS”, para os juizes. Um formulario autoaplicavel
de avalia¢do do protocolo foi produzido através do aplicativo Google Forms e respondido
por juizes-experts, mestres, doutores e pesquisadores, com experiéncia e afinidade na area
de estudo, que aceitaram e responderam a solicitagdo de participacdo, enviada via e-mail
institucional, juntamente com uma carta de apresentacao do estudo e a avaliacdo de validagao

de conteudo do instrumento.
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Foi elaborado um questionario sociodemografico com o intuito de identificar o perfil
dos juizes. O formulario permaneceu recebendo respostas por quinze dias e, neste tempo,
somamos a participagdo de 05 juizes para avaliagdo e validagcdo do protocolo
“ENTRELACOS”. A solicitagdao de participagao foi enviada para um total de 12 possiveis
juizes, de instituicdes distintas e de Estados e cidades diferentes, com o objetivo de
estabelecer algum controle no viés de resposta. A escolha da amostra desta pesquisa foi
realizada de forma nao-probabilistica e se justifica por conveniéncia do pesquisador e pela

especificidade da pesquisa.

Os especialistas convidados a participar da pesquisa, sO6 puderam ter acesso ao
formulario de avaliacdo do protocolo depois de consentir e declararem concordar em
participar da pesquisa por meio de termo de anuéncia disponivel na propria plataforma. Um
campo foi disponibilizado na pagina de identificag@o e solicitava a anuéncia do participante
para, posteriormente, avangar ¢ acessar o link de visualizacgdo do protocolo
“ENTRELACOS”, em seguida, os critérios e as questdes do questionario de avaliagdo para

a validacao do protocolo eram apresentados.

A aplicacdo do questiondrio e apresenta¢do do protocolo, foram elaborados pelo
pesquisador, com o objetivo de quantificar os dados a respeito dos critérios, clareza,
relevancia, pertinéncia e abrangéncia do construto. A clareza se refere a constru¢ao da
ferramenta, sua forma de escrita e se a leitura e compreensao estdo adequadas. A relevancia
pretende avaliar o quanto o instrumento representa o conteudo ao qual esta relacionado. A
pertinéncia avalia a adequacdo e especificidade do instrumento quanto ao contetido que se
pretende avaliar. A abrangéncia aponta se o instrumento alcanga todos os itens/temas

referentes ao conteudo que pretende abordar (LEMOS; POVEDA; PENICHE, 2017).

Os critérios de avaliagdo foram mensurados por meio de afirmativas dispostas em
uma escala do tipo likert de 5 pontos onde, o valor “01” representa total discordancia e o
“05” total concordancia. Para cada critério avaliado, foi disponibilizado um espaco para

comentarios, criticas e sugestoes dos juizes sobre os elementos constitutivos do protocolo.

3.3) Analise e interpretaciao dos dados

A avaliacdo dos dados obtidos e as andlises qualitativas dos resultados foram

realizadas por meio da revisdo integrativa da literatura, bem como, da categorizacdo das
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respostas obtidas apds a apresentagdo e avaliagdo do protocolo através do questiondrio
avaliativo, onde foram, posteriormente, registradas, quantificadas, categorizadas e
comparadas entre si. Essa metodologia de anélise foi estruturada em trés etapas: pré-analise,
exploracdo do material e, tratamento dos resultados e interpretacio (MINAYO, 2014;

CRESWELL, 2010).

A partir da andlise das produgdes, foi realizada uma tabulag¢do dos artigos, em que
estes foram agrupados com base nos aspectos investigados no estudo com vistas a facilitar a
apresentacao dos resultados. Com o intuito de categorizar a produ¢do encontrada a partir do
carater emergente dos dados, os achados de pesquisa foram organizados com a utilizagao de
um instrumento de coleta de dados previamente elaborado para assegurar a totalidade dos
dados, adaptado, a partir do modelo validado por Ursi (2005). Esse instrumento compreende:
a) Identificacdo do estudo; b) Objetivo do estudo; ¢) Definicdo dos sujeitos e tamanho da
amostra de participantes; d) Delineamento do estudo; e) Resultados ¢ mensuragdo das

variaveis; f) Conclusdes; g) Conceitos empregados.

A andlise das produgdes que compuseram a revisdo integrativa da literatura
resultaram em quatro categorias de analise, foram elas: a) O PNP atuando na prevencao de
depressdo pos-parto - DPP; b) O PNP e contribuigdes a saide mental das gestantes; ¢) Fatores
de risco e protecdo a saude mental durante o periodo gravidico-puerperal; d) A organizagao
e estrutura da estratégia de PNP e, a partir da discussdo dessas categorias ¢ da analise das
produgdes, realizou-se a segunda etapa do estudo com a escolha dos itens, temas, organizacao

do contetdo e estrutura apresentados no protocolo “ENTRELACOS”.

Na terceira etapa do estudo, os resultados de natureza quantitativa, que compdem a
conclusdo desta pesquisa, foram obtidos por meio das respostas das juizas ao questionario de
avaliagio e validagdo de conteudo do protocolo. Especificamente, utilizamos do Indice de
Validade de Contetido (IVC) para mensurar a concordancia entre as juizas, sobre aspectos
do protocolo apresentado. O IVC ¢ o célculo do somatério de concordancia dos itens
avaliados com pontuagdo de maior valor, dividido pelo numero total de respostas. Um IVC
aceitavel deve ser de no minimo 80% e preferencialmente maior que 90% (ALEXANDRE;

COLUCI, 2011; YUSOFF, 2019).

Os dados obtidos no questionario de avaliagdo e validacdo de conteudo foram
tratados, interpretados e apresentados nos resultados desta pesquisa através do resultado do

IVC relacionado a concordancia entre as juizas em cada critério de avaliagdao, bem como, da
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analise global do instrumento. O nimero de especialistas recomendado varia de 03 a 10
juizes, sendo 05 uma quantidade adequada para a avaliacdo de concordancia. Para isso, foram
somados os resultados de cada resposta por critério avaliado, dividido pelo niimero de
respostas. E depois quantificamos o resultado geral, somando os resultados obtidos em cada
critério dividido pelo numero de respostas obtidas. (POLIT; BECK; OWEN, 2017;
YUSOFF, 2019).

3.4) Aspectos éticos

A pesquisa respeitou e seguiu as normas e diretrizes da Resolucdo n° 466/2012 e
510/2016, do Conselho Nacional de Satude, que compreendem em sua conjuntura os quatro
referenciais basicos da bioética que contém: beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e
justica (BRASIL, 2012). Todas as participantes deram o consentimento quanto a participagao
nesta pesquisa, por meio do Termo de Anuéncia. Contudo, foi resguardada a garantida a
autonomia e o direito a desisténcia de participagdo, o acesso aos resultados da pesquisa, o

sigilo e a privacidade dos dados fornecidos.
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4) RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1) Resultados da primeira etapa

Os achados da analise das produgdes da etapa de revisdo integrativa da literatura,
apontaram evidéncias do potencial preventivo e da importante ferramenta de promogado da
saude mental, para mulheres gravidas, que o modelo de PNP propde, bem como, da
importancia do profissional da Psicologia para o sucesso da intervencao. Conforme os dados
analisados, o PNP ¢ uma estratégia de facil aplicagao e capaz de promover saude, prevenir e
identificar fatores de prote¢do e de risco para o surgimento de distirbios e transtornos
emocionais em mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal, além de ser uma ferramenta
eficaz na identificagao do risco de doengas e agravos de doengas de ordem psicoafetiva

(BRITO NETO; MARTINS; MAIA, 2023).

Contudo, a maior parte do material analisado durante a revisdo integrativa tem
abordado uma amostra muito pequena diante das inumeras varidveis subjetivas, culturais e
do proprio contexto das gestantes. A literatura académica mostrou uma grande variabilidade
de aplicacdo da estratégia e ndo apresenta um modelo capaz de sintetizar e facilitar a
reprodugao e aplicacdo do modelo de forma previamente organizada e estruturada. A partir
desses resultados, consideramos as divergéncias e pontos em comum de cada estudo
analisado para elaborar os itens e estruturagdo do protocolo “ENTRELACOS” (BRITO
NETO; MARTINS; MAIA, 2023).

Alguns estudos analisados na etapa de revisdo integrativa, primeira fase da pesquisa,
além de ndo abordarem o protagonismo feminino e reforcar o imaginario social de mulher
em funcdo da gestacdo e do bebé, sao ainda muito escassos na literatura académica e as
produgdes cientificas limitam-se a poucos autores e estudiosos acerca do tema e também
demonstram uma multiplicidade de formas, temas abordados e nimeros de encontros que,
dificulta a reproducdo do modelo de forma eficaz (BRITO NETO; VASCONCELOS;
MAIA, 2023).

A partir dos resultados obtidos foi possivel eleger quatro categorias de analise para
fundamentar a constru¢ao do protocolo, foram elas: a) O PNP atuando na prevengao de
depressdo pos-parto — DPP; b) O PNP e contribuicdes a satide mental das gestantes; c)

Fatores de risco e protecdo a saide mental durante o periodo gravidico-puerperal; d) A
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organizacdo e estrutura da estratégia de PNP (BRITO NETO; MARTINS; MAIA, 2023).

4.2) Resultados da segunda etapa

Elaboragdo do protocolo “ENTRELACOS” conforme apéndice 01 (pag. 38).

4.3) Resultados da terceira etapa

O protocolo “ENTRELACOS”, conforme apresentado em sua versao preliminar no
apéndice 01, foi avaliado por 05 juizes experts entre 12 potenciais juizes convidados a
responder o questionario de avaliagdo e validacdo do contetdo. Os critérios, clareza;
relevancia; pertinéncia e abrangéncia, foram mensurados através das respostas obtidas em
um questionario autoaplicavel, com afirmativas dispostas em uma escala likert de 05 pontos,
onde os valores de 01 a 03 representam itens em discordancia ou com alguma necessidade
de ajustes, enquanto os valores 04 e 05 representam a concordancia sobre o aspecto avaliado,

como mostra o apéndice 02.

Entre os juizes que responderam ao questionario de avalia¢do e valida¢ao de contetido
do protocolo, 100% eram mulheres, de idades entre 31 e 50 anos, com idade média de 40
anos. Destas, uma reside no Estado do Piaui, uma no Rio Grande do Norte € trés no Estado
do Ceara. Apenas uma das participantes ¢ graduada em Enfermagem e as outras quatro t€ém
graduacdo em Psicologia. Desse total de juizes, trés possuem o titulo de doutora e duas a

titulagdo de mestre.

Das juizas que atenderam a solicitagdo, 60% afirmaram ter mais de 10 anos de atuagao
profissional e os outros 40% responderam ter entre 04 e 10 anos de atuagdao. Quanto a
experiéncia das participantes a respeito da pesquisa e atividades académicas, apenas uma
delas possui até 03 anos de atividades docentes e pesquisa, as demais sinalizaram possuir
mais de 10 anos de pesquisa e docéncia. Das juizas, uma possui doutorado em Psicologia
Aplicada, com énfase em saude, duas tem doutorado em Psicologia, uma apresenta mestrado

em Saude Publica e uma tem mestrado em Saude da Familia.

A validade do conteudo do protocolo foi analisada a partir do resultado obtido por

meio do IVC por critério e o resultado global de concordancia do instrumento. O somatorio
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dos resultados de cada critério dividido pelo nimero de juizes do instrumento apresentado.
Para os resultados desta pesquisa, o IVC que considera validade de contetido avaliado, sdo
os resultados de concordancia que apresentam escore maior que 80%, sendo este, obtido
através do somatorio das maiores pontuagdes de cada item do questionario de avaliagao,

dividido pelo nlimero de juizes.

Quanto a clareza do protocolo, obtivemos um IVC de 93%, o que indica alta
concordancia entre os especialistas. Para os demais critérios (relevancia, pertinéncia e
abrangéncia) o IVC foi de 100% de concordancia entre os juizes. Somando-se os resultados
obtidos para cada critério de avaliacdo, do questionario para a validagdo de conteudo do
protocolo, e submetendo a uma analise de concordancia global para o protocolo, chegamos

aum IVC total de 98%, resultado que aponta para a validade de conteudo do protocolo.

As juizas também apresentaram sugestdes, criticas e consideragdes a respeito de cada
critério avaliado com a finalidade de contribuir com a melhora do instrumento, bem como,
demonstrar a percepc¢ao de qualidade do construto, conforme apresentamos na Tabela 01. As
consideragdes das juizas foram plenamente acatadas e acrescentadas na versdao final do

protocolo “ENTRELACOS”, apresentado no apéndice 03.

Outras consideragdes relatam a percepcdo do instrumento ser relevante e bem
construido. Algumas sugestdes foram relacionadas a necessidade de garantir fatores de pré-
aplicacdo do protocolo, como a triagem das participantes, uma vez que a abordagem na
modalidade grupal ¢ indicada para pacientes que ndo apresentem condi¢des graves de saude
mental, as quais foram acrescentadas na ficha de perfil da participante do protocolo.
Pacientes, por exemplo, com histérico de transtorno mental grave necessitam de outras

estratégias de cuidado.

As juizas apresentaram sugestdes de pontos sensiveis do instrumento, tais como:
termos técnicos e padrdo de linguagem usada; inclusdo de itens que discorram sobre a
participagcdo efetiva do pai; necessidade de se pensar uma estratégia de capacitacao
profissional para a inclusdo do protocolo e a importancia de promover o acesso ao
instrumento como uma politica publica necessaria na Aten¢do Basica. Todas as
consideragdes foram extremamente positivas para a melhor compreensao e apresentacao do

instrumento.

Outras observagdes importantes foram sobre a necessidade de haver garantia de
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treinamento do mediador do grupo, com bom suporte tedrico sobre conducdo de grupos e
sobre o ciclo gravidico-puerperal. Acrescentamos uma lista bésica de referéncias sobre o
modelo de PNP, que fundamentou a elaboragao do protocolo com o objetivo de possibilitar
aprofundamento teorico e metodoldgico para o desenvolvimento da intervencao. Contudo,
esta necessidade se fard presente em uma futura etapa do estudo, uma nova pesquisa, sobre
a aplicabilidade e os efeitos do protocolo em um grupo de mulheres no periodo gravidico-

puerperal.

As juizas consideraram que itens que incluem o “pai” no protocolo poderiam ser
abordados na segunda sessao, porém, algumas mulheres nao possuem parceiros ou vivenciam
composi¢des familiares bastante plurais. O protocolo busca alcangar essa necessidade ao
garantir um momento para membros da familia e companheiro(a) da gestante, conforme a
sugestdo do convite de um integrante da rede de apoio social ou familiar da gestante para

participagdo da sessdo sobre as alteragdes emocionais do periodo gravidico-puerperal.

O instrumento foi considerado pertinente nos comentarios das avaliadoras por
abordar itens referentes a vivéncia da mulher durante o ciclo gravidico-puerperal. No entanto,
outros comentarios apontaram a necessidade de capacitagdo do mediador para que esteja
preparado para situagdes que extrapolem o protocolo e para a emergéncia de contetidos ndo

previstos no protocolo, bem como para a implementagao do protocolo nas equipes de saude.

A validagdo do contetido do protocolo “ENTRELACOS” por experts, abre caminho
para novos estudos e pesquisas sobre o potencial da ferramenta, sua aplicabilidade e o alcance
da intervengdo para a possibilidade de rastreio do risco de agravos em satde mental de
mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal e quanto da prevencao de doencgas no poés-parto.
Além disso, a proposta do protocolo busca promover a aprendizagem, a capacitacdo
profissional e compartilhar vivéncias e experiéncias entre os membros das equipes de satde

e potenciais usudrios do servigo.

Os resultados de uma pesquisa com gestantes de alto risco, mostraram que dentre
aquelas que ndo receberam a intervencao do modelo de PNP, 44,83% apresentaram evidéncia
de DPP, enquanto no grupo das que participaram da interven¢ao, apenas 10,65% mostraram
evidéncias de DPP. As evidéncias sugerem que apenas as participantes que nao receberam a
intervengao no modelo de PNP desenvolveram DPP, pois a intensidade dos sintomas ¢ mais

intensa do que aquelas que se submetem a intervengdo (ARRAIS et al., 2019).
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Tabela 01: Consideragdes dos juizes por critério avaliado no questionario de validagdo de

conteudo.

CRITERIO

CONSIDERACOES DOS JUIZES

AUTOR

Clareza

“H4 itens no QUESTIONARIO que néo estdo claros
o suficiente para o seu publico-alvo. Qual a
diferenca, na compreensao do seu publico, entre
"Considera ter suporte familiar" e "Possui rede de
apoio social"? Minha sugestao ¢ apresentar exemplos
entre parénteses. Na secdo de investigacdo de fatores
de Risco e de Protecdo também ha diversos itens de
dificil compreensao: ser primipara, ser multipara,
idealizacdo da maternidade, depressdo gestacional,
ansiedade gestacional, acesso a cuidados de pré-
natal. Atencdo para o uso do termo "mae solteira".
Usar preferencialmente "mae solo", uma vez que a
maternidade ndo esta atrelada ao estado civil, mas

sim as condigdes de apoio que essa mulher possui.”

“Sugiro, mesmo que repetitivo, que a estrutura das

sessoes 03 e 04 venham em seus quadros”

“Considero o instrumento claro e didatico.”

“O roteiro apresenta uma estruturacdo das sessoes

muito clara.”

Sugestoes

acatadas e
acrescentadas
na Versao
final do

protocolo.

“O instrumento ¢ relevante e estd bem construido.
Para maior eficécia, alguns fatores pré-aplicacao do
instrumento precisam ser garantidos: a) triagem das
participantes, uma vez que a abordagem do pre-natal
psicolégico na modalidade grupal ¢ indicada para
pacientes que ndo apresentem condigdes graves de
saude mental. Pacientes, por exemplo, com

transtorno bipolar ou historico de psicose puerperal

Sugestoes

parcialmente




26

Relevancia

sao consideradas graves. B) Deve haver garantia de
treinamento do condutor do grupo, com bom suporte
teorico sobre conducdo de grupos e sobre o ciclo

gravidico-puerperal.”

“Para que esta seja contemplada de forma mais
efetiva, ver sugestdes realizadas no item sobre a

pertinéncia.”

“Deveria ser obrigatorio nas diretrizes de atengao PN

do MS”

“O instrumento vai ser um importante recurso nos
cuidados maternos, senti falta em algum momento
incluir o pai gravido. Tem sobre o parceiro na
segunda sessdo, mas incluir um momento para os
casais. Como também no ultimo encontro trabalhar

algo mais corporal como a respira¢ao.”

“O instrumento apresenta uma estratégia de
intervengdo psicoldgica muito clara e coerente para
0 publico de gestantes acolhidas no CSF. O
psicologo que atua na atencdo primaria tem uma
formagdo generalista. Sugiro que haja uma lista de
referéncias basicas para os temas de cada encontro,
caso o psicologo deseje aprofundar a leitura para
preparacdo dos encontros, como mudangas
emocionais da gravidez e puerpério, tipos de parto,

2

etc.

acatadas e
acrescentadas
na Versao
final do

protocolo.

“Instrumento pertinente, aborda os itens referentes a
vivéncia da mulher durante o ciclo gravidico-
puerperal. No entanto, por se tratar da realiza¢ao de
um grupo, € preciso que o condutor esteja preparado

para situacdes que extrapolem seu protocolo, e para
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Pertinéncia

a emergéncia de conteudos nao previstos no
protocolo. Além disso, ¢ importante que o condutor
ndo detenha muito tempo de fala apresentando as
teorizagoes da Psicologia sobre as vivéncias do ciclo
gravidico-puerperal uma vez que, quando se realiza
um grupo em saude, a proposta é que se promova a
aprendizagem a partir do compartilhamento de
vivéncias e experiéncias entre os membros. Este meu
comentario aparece aqui porque nao vi, no protocolo,
um detalhamento do que se refere a "apresentagao do
tema e desenvolvimento das discussdes e teorizagdo
acerca dos itens de trabalho da sessdo". Qual
metodologia serd usada para essa etapa? Exposi¢ao
de slides no formato de aula tedrica? Se for, sugiro

rever e se aprofundar em referenciais da Educagdo

em Saude.”

“Sugestdao: 1) incluir itens que contemplem
sentimentos e/ou emogdes vivenciadas pela gestante
em relacdo a gestagdo sejam estas positivas ou
negativas (em fatores de risco e de prote¢do). Por
exemplo, a gestante tem se sentido feliz, realizada,
satisfeita ou triste, preocupada, entre outras; 2) caso
seja possivel, inserir itens que abarquem aspectos
psicoldgicos individuais protetivos como habilidades
de enfrentamento e resiliéncia nos fatores de
protecao; 3) incluir itens que abordem o apoio social
percebido em relagdo a comunidade e a rede de
aten¢do a saude, pois o protocolo € proposto para ser

usado em Centros de Saude da Familia.”

“Se refere aos aspectos a que se propde, mas poderia

incluir o(a) companheiro em alguma sessdo.”

Sugestoes
parcialmente
acatadas e
acrescentadas
na Versao
final do

protocolo.
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“Bastante pertinente.”

“A estruturacdo do protocolo apresenta uma proposta
muito coerente ao tipo de servigo especificado,
sugerindo materiais e recursos de facil acesso.
Acredito que o psicélogo poderd adaptar a dindmica

da unidade em que atua.”

Abrangéncia

“Instrumento  abrangente, contempla diversos
aspectos do ciclo gravidico-puerperal. No entanto,
ndo entendi o motivo do item "Participagdo no
protocolo “ENTRELACOS" estar listado como fator
de protecdo, pois eu havia compreendido que os
fatores de risco e protecao ali listados foram retirados
da literatura cientifica, a partir da sua revisdo
integrativa. Outra reflexdo importante a se fazer ¢:
qual o destino dos dados que vocé coleta no
questionario? Eles sdo utilizados no pré-natal
psicologico de que forma? Ou se destinam apenas a

publicacao cientifica?”

“O protocolo pode ser usado em Centros de Saude da
Familia, todavia sugere-se a inclusdo de itens que
contemplem aspectos individuais da gestante, como
0s sentimentos e emogdes, bem como
habilidades/estratégias de enfrentamento e tdpicos
que contemplem a rede de apoio social percebido em
relacdo a comunidade e a rede de atencdo saude,
listadas no item de Consideracdes e sugestdes sobre

Pertinéncia do instrumento.”

“Extremamente acessivel”

“Como sugestdo, pensar em capacitacao nas equipes
2

Sugestoes
parcialmente
acatadas e
acrescentadas
na Versao
final do

protocolo.
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para implementar o protocolo.”

“- Acrescentaria na Ficha de investigacao dos fatores
de risco e prote¢do: historico de saude mental
anterior a gravidez, riscos obstétricos na gravidez
atual, uso de alcool ou outras substancias. Segundo
Crepaldi, Kliemann, Boing, (2017), o nivel
educacional da gestante também pode estar
associado a fator de risco para depressao e ansiedade.
- Sugiro substituir a expressdao ‘mae solteira’ por
‘mae solo’ na Ficha de investiga¢do dos fatores de
risco e protecao.
- Sugiro o convite, se possivel, de um integrante da
rede de apoio social ou familiar da gestante para
participagdo da sessdo 3 sobre as alteragdes
emocionais do periodo gravidico-puerperal, uma vez
que o integrante da rede de apoio que tende a
identificar as alteracdes emocionais. Lee-Carbon et
a., 2022 aponta que mesmo identificando as
alteragdes emocionais, o comportamento de busca de
ajuda da puérpera ¢ influenciado pelo suporte de sua

rede de apoio.”

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023



Em pesquisa desenvolvida por Arraias e colaboradores (2012), a analise dos
resultados obtidos demonstrou que o modelo PNP parece atender a finalidade preventiva em
relacdo a Depressao Pos-parto - DPP. Outro estudo realizado com um grupo de 10 gestantes
mostrou que, apesar das participantes submetidas ao modelo apresentarem evidéncias de
depressdo gestacional, nenhuma desenvolveu DPP, enquanto aquelas que ndo receberam a
intervengdo apresentaram maiores indices de ocorréncia de DPP. A abordagem preventiva
do modelo de PNP foi confirmada ao constatar que o espago de reflexdo, acolhimento e
escuta, possibilita a elaboracdo de componentes afetivos relacionados a gestacdo, parto e
constru¢do da parentalidade, minimizando os riscos de problemas de ordem psicoafetiva

(BENINCASA et al., 2019).

Esses dados sugerem que o PNP pode alcancar o objetivo de promover a saude mental
as gestantes e contribuir para uma melhor qualidade das relag¢des intrafamiliares (BRITO
NETO; MARTINS; MAIA, 2023). Portanto, o modelo de PNP mostrou-se eficaz em
minimizar a influéncia de aspectos emocionais capazes de gerar transtornos para a saude
fisica e mental das gestantes, bem como contribuir para a humanizagao e integralidade do

cuidado em satide materna (ARRAIS; ARAUJO, 2016).

Algumas estratégias de PNP avaliam a presenca dos fatores de risco e protecdo que
envolvem a gestante. Esses fatores permitem identificar situagdes de crise psiquica ou
relacional j& instalada, assim como, a definir eixos tematicos a serem trabalhados. As
evidéncias de pesquisas que testam a eficicia do PNP demonstram redugdo de,
aproximadamente, 80% dos sintomas emocionais e complicagdes durante o parto em
comparacdo aquelas que ndo recebem a intervengdao. (ALMEIDA & ARRAIS, 2016.,
CAVALCANTI, 2020).

Em relacdo a aplicabilidade do protocolo “ENTRELACOS” os estudos analisados em
na revisao integrativa da literatura mostraram uma pluralidade de formas de aplicagdo do
PNP, com diferentes formatos, em termos de duragdo e quantidade dos encontros. Observa-
se estruturas que foram desde um numero ilimitado de sessdes, outras versdes com
quantidade de encontros pré-estabelecidos (de 07, 08, 10 sessdes), até estratégias que
definiram o niimero de sessdes e contetdos abordados de acordo com o andamento dos
grupos. A quantidade de participantes, idade gestacional e o tempo dedicado a cada uma das
sessdes também era apresentado de forma distinta em diferentes estudos (BRITO NETO;

MARTINS; MAIA, 2023).
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Dados da literatura académica a respeito da oferta de cuidado durante o ciclo
gravidico puerperal, mostram que a falta de uma abordagem integral de cuidado pré-natal
causa sérios prejuizos na interagdo social da mulher, bem como, pode originar problemas
graves de relacionamento, dificultar e, em determinados casos, até mesmo exclui a mulher
gravida de relagdes importantes, como o trabalho e, ainda, influenciar negativamente na
qualidade de vida, autonomia e autocuidado da mulher (VIEIRA; PARIZOTTO, 2013;
BRUM, 2017).

Pesquisadores do modelo PNP concordam em relatar prejuizos importantes para o
vinculo mae-bebé, para a satde e desenvolvimento da crianga e, principalmente, para a satde
da mulher, quando as alteragcdes emocionais e psicologicas sdao negligenciadas no periodo
gravidico-puerperal. Em conformidade, pesquisas apontam que uma assisténcia eficiente
pode diminuir o surgimento de sofrimento subjetivo, facilitar a identificacdo dos
diagnosticos, planejamento e implementacdo dos cuidados necessarios, em especial,
relacionados a saude mental (MALDONADO, 2013; BRUM, 2017; RAMOS et al., 2018;
BRITO NETO; MARTINS; MAIA, 2023).



5) PRODUTOS TECNICOS E BIBLIOGRAFICOS

5.1) Artigo submetido em periddico cientifico

Foi realizado e submetido um artigo de revisao integrativa da literatura com o tema
“Pré-natal Psicologico: revisdo integrativa da literatura". Este, figura como o primeiro
produto técnico resultante desta pesquisa e fundamentou as demais etapas do projeto.
Ademais, sera submetido um artigo referente aos resultados desta pesquisa em revista ou

periodico de divulgagao da producdo cientifica na area da Psicologia e Politicas Publicas.

A produgao foi publicada na revista cientifica “Research, Society and Development"
em 2023. O artigo demonstra relevancia para comunidade académica e a divulgacao do tema
pesquisado. A revisdo investiga os estudos ja produzidos sobre o tema da pesquisa com o
objetivo de consolidar e categorizar informagdes importantes para a fundamentagdo tedrica

deste projeto, além de servir como referéncia para novos estudos.

5.2) Desenvolvimento de Protocolo

O produto técnico elaborado nesta pesquisa consiste em um Protocolo, conforme
apresentado no apéndice 03. Um conjunto de informagdes, decisdes, que se aplica a
determinada atividade, uma técnica ou procedimento, um guia de instrugdes que serve para
o uso de um dispositivo, para correcdo de problemas ou para o estabelecimento de
procedimentos. Pode ser apresentado no formato de livro/guia pequeno ou um
documento/normativa, impresso ou digital, que estabelece como se deve atuar em certos

procedimentos.

O protocolo pretende instrumentalizar um novo processo de trabalho e servir de apoio
pedagogico e assistencial, o qual possibilita que os profissionais envolvidos no manejo e
oferta de cuidado pré-natal possam ter uma metodologia de apoio a execugdo de agdes. O
material contempla, a apresentacdo do protocolo ¢ do modelo de PNP; os objetivos do
instrumento; os principais fatores de risco e protecao para saude mental das mulheres durante
ciclo gravidico-puerperal; os beneficios e potencialidades da possivel implementagcdo da
proposta; a descricdo dos itens, temas e orientacdes de aplicagdo do protocolo e a

organizagdo, estrutura e modelo de aplicagdo sugerido pelo protocolo “ENTRELACOS”.
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6) CONSIDERACOES FINAIS

O protocolo “ENTRELACOS” teve seu conteudo validado com 98% de concordancia
entre as juizas ja na primeira rodada da avaliacdo, sendo desnecessaria nova rodada. Os itens,
temas e estrutura do protocolo foram considerados claros, relevantes, pertinentes e
abrangentes, obtendo 93% de concordancia quanto a clareza, 100% de concordéncia para a
relevancia, 100% para pertinéncia e 100% para a abrangéncia do instrumento. Os métodos
utilizados neste estudo para a validag¢ao de contetido se aplicam a uma imensa quantidade de
estudos para construcdo de linhas de cuidado e protocolos de atuacdo em satde e tém seus

resultados amplamente aceitos como evidéncia cientifica.

O protocolo foi desenvolvido a partir da revisdo integrativa da literatura sobre o
modelo de PNP e validado por especialistas, mestras e doutoras, com vasta experiéncia no
estudo, pesquisa e atuagdo em saude mental da mulher no periodo gravidico-puerperal. Com
isso, temos a possibilidade de orientar a oferta de uma intervencao especifica e baseada em
evidéncias cientificas, aprovada e validade por experts, para um publico especifico em
particular. Apresenta-se um instrumento de aplicacao pratica para a atengao primaria, inédito,
que pretende fortalecer a integralidade do cuidado na assisténcia pré-natal, prioritariamente,
na saude mental da mulher. As consideragdes e contribui¢des, realizada pelas juizas para
melhora do instrumento foram parcialmente acatadas e acrescentadas na versdo final do

instrumento, conforme apéndice 03.

Através do resultado dessa pesquisa, acreditamos que o instrumento pode contribuir
significativamente para a oferta do cuidado, com garantia de uma uniformidade na conduta,
melhor aproveitamento de recursos com uma abordagem planejada e organizada.
Reforcamos que a utiliza¢do do protocolo carece de mais conhecimento técnico e cientifico
sobre o assunto, dessa forma, pesquisas futuras sdo necessarias para avaliar a aplicagao
pratica, potencialidades, fragilidades e viabilidade do uso do protocolo “ENTRELACOS”

em diferentes contextos.
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APENDICE 01 —- VERSAO PRELIMINAR DO PROTOCOLO “ENTRELACOS”
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PROTOCOLO ENTRELACOS.

Introducido: O protocolo “ENTRELACOS” se trata de um modelo de Pré-natal
Psicologico, fundamentado em revisdo integrativa da literatura, a qual, consolida
evidéncias cientificas de estudos empiricos que confirmam o potencial preventivo e
importante espaco para elaboracao de questdes emocionais, medos e angustias que podem
afetar, negativamente, a saude mental e qualidade de vida das mulheres gestantes e de todo

seu contexto sociofamiliar.

Proposta: Protocolo de intervencdo na atengdo, prevengao e promocao da Saide Mental,

para mulheres durante o ciclo gravidico, no ambito do Centro de Saude da Familia — CSF.

Objetivos do protocolo: Direcionar as acdes da equipe multiprofissional realizadas em
grupos de mulheres gravidas, a fim de evitar ou minimizar a incidéncia de altera¢des
emocionais, transtornos, sofrimentos psicoafetivos e dificuldades de relacionamento com
o bebé, entre o casal e sua familia, que possam surgir durante a gravidez ou no pos-parto,

permitindo a execugdo planejada e uniforme da assisténcia.

ORIENTACAO

Participantes dos grupos: De 05 a 10 mulheres gestantes, em qualquer fase da gestagao,
que estejam em acompanhamento pré-natal pela equipe do CSF em que o protocolo for

utilizado.

Frequéncia: Protocolo continuo e permanente, cada aplicacdo deverad ser dividida em
quatro sessdes grupais, em encontros quinzenais ou semanais € com duracdo minima de

120 minutos.
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Responsaveis e mediadores: Profissionais das Residéncias Multiprofissionais do

municipio de Sobral e, profissionais dos CSFs que atuem no acompanhamento pré-natal,

principalmente, profissional Agente Comunitario de Saude.

Coordenacio e conducao: Profissional de Psicologia

Itens da sessao

Tema da sessao

Estrutura das sessoes

SESSAO 01

-Ser mulher e estar

gravida;

-Mudangas de

identidade € novos
papéis;

-Gravidez
planejada
e
gravidez

desejada;

-Expectativas
sobre o periodo da

gestagao;

-A vivéncia da

gestacao e
maternagem:
mitos, medos ¢
duvidas;

SESSAO 01

Primeiramente,
Mulher:

mudancas na vida

da mulher,
expectativas,
angustias e
estratégias de
enfrentamento.

SESSAO 01

-Dinamica de colhimento e integracdo das

participantes (30 a 40 minutos);

-Apresentacdo do grupo dos objetivos e
beneficios da participagdo (10 a 15

minutos);

-Aplicacdo do questiondrio individual de

perfil participante (05 a 10 minutos);
-Oferta de lanche (05 a 10 minutos);

-Abertura da roda de conversa,
apresentacdo do tema e desenvolvimento
das discussdes ¢ teorizagao acerca dos
itens de trabalho da sessdao (40 a 50

minutos);

-Encerramento, avaliagdo da sessao e
pactuacdes para a proxima sessdao (10

minutos).

Obs: Durante as sessdes e preenchimento
do questionario do perfil da participante,

devemos observar e identificar os fatores
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-Trabalho €

maternidade;
-Culpa materna;

-Desconstrucao da
representagao
social da

maternagem;

-Encerramento da
sessao com
revisao dos
topicos discutidos
e feedback das

participantes.

de risco e protegdo para a saude mental
das mulheres durante a gestacdo como
forma de rastreio para possiveis
problemas e melhor oferta de cuidado.
Obs: Sugerimos que seja programado para
a sessdao 02, durante as pactuagdes, uma
sessdo de fotos do grupo e algumas de
cada gestante (book da gestante) para ser
entregue a elas, revelada ou por meios
digitais, no encerramento do grupo, na

ultima sessdo.
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SESSAO 02

-Caracteristicas
e

alteragoes

psicoemocionais

de cada trimestre;
-Expectativas em
relagdo ao parto e

ao filho;
-Parentalidade;
-Espiritualidade;

-Sexualidade na
gravidez e no

posparto;

-Relacionamento

com parceiro (a);

-Autoimagem

corporal,

-Expectativas para

0 pos-parto.

-Encerramento da
sessao com
revisao dos
topicos discutidos
e feedback das

participantes.

SESSAO 02

Corpo, mente ¢
coracdo: o ideal, o

real e o possivel.

SESSOES 02; 03; e 04

-Dinamica de colhimento e integragao das

participantes (até 20 minutos);

- Atualizagdao do tema: Estabelecer
link com a sessdo anterior e abordar,
brevemente, um resumo dos itens e
discussoes realizadas pelo grupo e os

objetivos alcangados (05 a 10 minutos);

-Abertura da roda de conversa,
apresentacao do tema e desenvolvimento
das discussdes ¢ teorizagdo acerca dos
itens de trabalho da sessao (40 a 50

minutos);
-Oferta de lanche (05 a 10 minutos);

- Atividade ou discussdo pactuada

na sessao anterior (20 a 30 minutos);

-Encerramento, avaliagdo da sessao e
pactuagdes para a proxima sessao (10

minutos).

Obs: A aplicagdo do questionario
individual de perfil das possiveis novas
participantes podera ser realizada
individualmente antes da abertura ou no

encerramento do grupo.

Obs: Em caso de desisténcia ou auséncia,

registrar em campo especifico do

questionario e evoluir em prontudrio.
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SESSAO 03

-Alteracoes
psicoafetivas  da
gestagdo ao pos-

parto;

-Distturbios X

transtornos;
-A ansiedade,
depressao e

psicose puerperal;

-Baby blues e

outras questoes

emocionais

transitorias;

-Lazer, prazer e

atividade fisica;

-Rede de suporte

sociofamiliar;

-Encerramento da
sessao com
revisao dos
topicos discutidos
e feedback das

participantes.

-O que mais eu
preciso saber:

davidas €

SESSAO 03

Saude mental da
mulher e as
alteragdes

emocionais do
periodo gravidico-

puerperal.
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angustias que
emergem no
grupo.

Obs: O qultimo

item deve servir

para levantar
interesses do
grupo para

discutir na ultima

sessao.
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SESSAO 04

-Intercorréncias

na gestacao;
-Tipos de parto;

-Parto escolhido;

-Preparagdo para o
parto;
-Medos: dor,

laceragdo, morte;

-Expectativas e
cuidados com o

recémnascido;

-Acompanhante
na sala de parto e

posparto;

-Revisdo de itens
mais relevantes

para o  grupo,

curiosidades,
duvidas e
perguntas
coletadas no

encerramento da

sessao anterior;

-Encerramento da
sessao com
revisao dos

topicos discutidos

SESSAO 04

Quando chegar o

momento.
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e feedback das

participantes.

-Avaliacao e
encerramento do

grupo.

Recursos fisicos e materiais que poderdo ser utilizados no desenvolvimento

metodologico:

Sala; cadeiras; mesa; Datashow; caixa de som; instrumentos musicais; gravador; maquina
fotografica; bonecos de pano; bonecos de bebés; maquiagem; revistas para recortar; papel
A4; papel madeira; cartolina; EVA; folha de isopor; bolas de isopor; copos descartaveis;
garrafas pet; caixas de papeldo; tesouras sem ponta; lapis grafite; canetas; lapis de cor;
pincel; tinta; giz de cera; retalhos de pano, palito de picolé; espeto de madeira; 1as e fio de
tricO; cola branca; cola de isopor; cola quente; filmes; documentarios; reportagens; estudo

de caso; musicas; jogos e etc.
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Questionario de perfil participante:

-Data / /

-Nome

completo:

-Telefone para contato:

CSF ACS

-Data de Nascimento: / / . Idade:

-Escolaridade: ( ) Nao se aplica () Fundamental ( ) Médio ( ) Graduagao () pos-

graduacao

-Sabe ler e escrever: () Sim () Nao

-Estuda atualmente: () Sim ( ) Nao

-Trabalha atualmente: () Sim () Nao

-Considera sua condic¢ao socioecondmica favoravel: () Sim () Nao

-Estado civil: () Solteira ( ) Casada () Unido estavel ( ) Viuva () Divorciada ()

Separada
-Vive em companhia do cdnjuge ou companheiro(a): ( ) Sim () Nao
-Conjuge ¢ o pai da crianga: () Sim () Nao

-Bom relacionamento com o pai do bebé: () Sim () Nao
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-Tem o apoio/suporte do paido bebé: ( ) Sim ( ) Nao
-Bom relacionamento com a propria mae: () Sim () Nao
-Considera ter suporte familiar: () Sim () Nao

-Possui rede de apoio social: () Sim () Nao

-Racga/cor/etnia (autodeclarado): ( ) Branca () Preta ( ) Parda () Amarela () Indigena -

Quantos meses ou semanas de gestacdo: () meses./ () Semanas.
-Gestagdes anteriores: () Nenhuma vez () 01 vez () 02 vezes () 03 ou mais vezes

-Idade e quantidade de filhos morando com a

gestante:

-Histoérico de aborto ou natimorto: () Sim () Nao. Se sim,

especificar: -Moradia: () Nao se aplica () Cedida () Alugada ()

Propria () Outros:

-Mora com: ( ) Companheiro(a) () Filhos () Pai/mae () Irmaos () Sogra/sogra ()

Amigos () Outros: Total de pessoas morando

juntas:

-Inicio do pré-natal: () Nao iniciou ( ) 1° Trimestre () 2° Trimestre ( ) 3° Trimestre

-Consultas de pré-Natal ja realizadas: () 1 ()2()3 ()4 ()5()6()7()8()9%ou

mais.

-Companheiro(a) acompanha o Pré-natal: () Nao () Algumas vezes () Todas as

consultas () Quando solicitado

-Periodo gestacional: () 1° Trimestre () 2° Trimestre () 3° Trimestre
-Gravidez foi planejada: () Sim () Nao

-Dorme bem: () Sim ( ) Nao

-Realiza atividades fisicas regularmente: ( ) Sim () Nao

-Participa de grupos de gestantes: () Sim Onde: () Nao
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-Conhece o modelo de Pré-natal Psicologico “ENTRELACOS”: () Sim ( ) Nao

sk sk sk s sk skoskoskok

-Frequéncia ENTRELACOS: ( ) 1° Sess@o ( ) 2° Sessao ( ) 3° sessdo () 4° Sessdo

- Registrar aqui as justificativas das auséncias, desisténcias, retornos ao grupo:




49

Ficha de investigacdo dos fatores de risco e protecio.

(Os itens verificados ou vivenciados pelas participantes devem ser marcados com X.)

Fatores de risco:
a) Ser primipara ( );

b) Rede de apoio sociofamiliar

fragilizada ( );

c) Relacionamento conjugal

insatisfatorio ( );

d) Idealizagdo da maternidade ( );
e) Ser mae solteira ( );

f) Gravidez nao planejada ( );

g) Gravidez nao desejada ( );

h) Depressao gestacional ( );
1) Relacao conflituosa com a mae ( );
1) Condigdes socioecondmicas

desfavoraveis ( );
k) Falta de apoio do pai do bebé ( );
1) Transtornos de humor ( );

m) Parto traumatico ou ter passado por
intercorréncias na gestacao ( ); n) Parto

prematuro ( );
0) Parto por via cesariana ( );

p) Ansiedade gestacional ( );

Fatores de protecio:
a) Ser multipara ( );
b) Gravidez planejada ( );
c¢) Gravidez desejada ( );
d) Suporte familiar ( );

e) Relacionamento conjugal satisfatorio

()

f) Apoio emocional do pai do bebé ( );

g) Bom relacionamento com a propria

mae ( );
h) Historico de parto satisfatorio ( );

1) Situacao socioeconomica favoravel (
);
J) Acesso a cuidados de pré-natal ( );

k) Participacao no protocolo

ENTRELACOS ( ).
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APENDICE 02 — QUESTIONARIO DE AVALIACAO E VALIDACAO DE CONTEUDO
DO PROTOCOLO “ENTRELACOS”

INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO DO PROTOCOLO
ENTRELACOS

NOME:

E-MAIL:

Declaro que tomei conhecimento do estudo que pretende apresentar uma proposta de
protocolo cujo titulo ¢, ENTRELACOS: PROPOSTA DE PROTOCOLO DE PRE-NATAL
PSICOLOGICO NA REALIDADE DE SOBRAL-CE. Compreendi seus propdsitos e
concordo em participar da pesquisa, ndo me opondo a divulgacao dos resultados e ciente que
também posso retirar meu consentimento em participar da mesma a qualquer momento sem

necessitar justificativa.

() SIM, CONCORDO EM PARTICIPAR.

( )NAO, NAO CONCORDO EM PARTICIPAR.

CLIQUE NO LINK A BAIXO PARA VISUALIZAR O ARQUIVO DO PROTOCOLO.
CASO ALGUM PROBLEMA NO ACESSO, COPIE O LINK E COLE NA BARRA DE
NAVEGACAO DO SEU COMPUTADOR.
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https://drive.google.com/file/d/1¢7psQKX 1aAzg O1f8e4HgCSiSnCWhD9/view?usp=
sharing

IDADE:

SEXO:
CIDADE/ESTADO:
GRADUACAO:
MAIOR TITULACAO:

Explicitar o titulo referente a maior titulagdo (Ex.: Doutorado em Psicologia, Mestrado em

Satde da Familia):

TEMPO DE ATUACAO PROFISSIONAL:

TEMPO DE ATUACAO NA DOCENCIA E/OU PESQUISA:

Quanto a Concordo Concord Nem Discord Discordo
clareza plenamen 0 concordo/ne 0 plenamen
te m discordo te
O 05 04 03 02 01
material
esta
construido
de forma
simples.
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A escrita 05 04 03
permite
facil
compreens
ao dos

itens.

02

01

A 05 04 03
sequéncia
dos
conteudos
do
protocolo
esta

adequada.

02

01

Consideracoes e sugestoes dos avaliadores.

Quanto a relevancia

O protocolo  consegue 05 04
caracterizar 0s aspectos
psicossociais do ciclo

gravidico-puerperal.

03

02

01

As sessOes tratam de aspectos 05 04
emocionais do ciclo gravidico-

puerperal.

03

02

01
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Os itens do protocolo estdo 05 04
adequados ao cuidado e atencao
dos aspectos emocionais das

mulheres gravidas

03

02

01

Consideracoes e sugestoes dos avaliadores.

Quanto a pertinéncia

O contetdo proposto se refere ao 05 04

objetivo do protocolo.

03

02

01

O conteudo aborda aspectos 05 04
psicologicos e emocionais do ciclo

gravidico-puerperal

03

02

01

Os itens representam as possiveis 05 04
questdes vivenciadas pela mulher

durante o ciclo gravidico-puerperal

03

02

01

Consideracoes e sugestoes dos avaliadores.
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Quanto a abrangéncia

O protocolo consegue abordar as 05 04 03 02 01
ideias centrais do modelo de Pré-

Natal Psicologico (PNP)

A proposta do protocolo aborda 05 04 03 02 01
aspectos relacionados a saude

mental da mulher no ciclo

gravidico-puerperal

As etapas de ficha do perfil 05 04 03 02 01

participante, ficha de fatores de
risco e protecdo e os itens das

sessoes se correlacionam.

Consideracoes e sugestoes dos avaliadores.
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PROTOCOLO ENTRELACOS.

Introducido: O protocolo “ENTRELACOS” se trata de um modelo de Pré-natal
Psicologico, fundamentado em revisdo integrativa da literatura, a qual, consolida
evidéncias cientificas de estudos empiricos que confirmam o potencial preventivo e
importante espaco para elaboracao de questdes emocionais, medos e angustias que podem
afetar, negativamente, a saude mental e qualidade de vida das mulheres gestantes e de todo

seu contexto sociofamiliar.

Proposta: Protocolo de intervencdo na atencdo, prevencao e promoc¢ao da Saude Mental,
para mulheres durante o ciclo gravidico, no ambito do Centro de Satde da Familia —

CSF.

Objetivos do protocolo: Direcionar as acdes da equipe multiprofissional realizadas em
grupos de mulheres gravidas, a fim de evitar ou minimizar a incidéncia de altera¢des
emocionais, transtornos, sofrimentos psicoafetivos e dificuldades de relacionamento com
o bebé, entre o casal e sua familia, que possam surgir durante a gravidez ou no pos-parto,

permitindo a execugao planejada e uniforme da assisténcia.

ORIENTACAO

Participantes dos grupos: De 05 a 10 mulheres gestantes, em qualquer fase da gestagao,
que estejam em acompanhamento pré-natal pela equipe do CSF em que o protocolo for

utilizado.
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Frequéncia: Protocolo continuo e permanente, cada aplicacdo deverad ser dividida em
quatro sessdes grupais, em encontros quinzenais ou semanais € com duracdo minima de

120 minutos.

Responsaveis e mediadores: Profissionais das Residéncias Multiprofissionais do
municipio de Sobral e, profissionais dos CSFs que atuem no acompanhamento pré-natal,

principalmente, profissional Agente Comunitario de Satde.

Coordenacio e conducio: Profissional de Psicologia.

LISTA DE REFERENCIAS BASICAS DE APROFUNDAMENTO NO
PROTOCOLO ENTRELACOS:

Arrais, A. R., & Aragjo, T. C. C. F. (2016). Pré-natal Psicologico: Perspectiva para
atuacdo do psicologo em saude materna no Brasil. Revista SBPH — Sociedade Brasileira
de Psicologia Hospitalar, 19(1), 103-116.
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S151608582016000100007

Arrais, A. R., Aratjo, T. C. C. F., & Schiavo, R. A. (2018). Fatores de risco e prote¢ao
associados a depressao pos-parto no pré-natal psicoldgico. Psicologia: Ciéncia e

Profissdo, 38(4), 711-729. https://doi.org/10.1590/1982-3703003342016

Arrais, A. R., Aragjo, T. C. C. F. & Schiavo, R. A. (2019). Depressao e ansiedade
gestacionais relacionada a depressdo pds-parto e o papel preventivo do pré-natal
psicoldgico. Revista Psicologia e Saude, 11(2), 23-34.
http://dx.doi.org/10.20435/pssa.v0i0.706
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Benincasa, M., Freitas, V. B., Romagnolo, A. N. & Heleno, M. G. V. (2019). O pré-natal
psicolégico como modelo de assisténcia durante a gestacao. Revista SBPH

—Sociedade Brasileira de Psicologia ~ Hospitalar,  22(1), 238-
257. http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
08582019000100013

Brito, J. G. C., Santos, R. L., Santana, M. N. S., & Vieira, G. F. (2020). Intervencgdes
multidisciplinares frente as alteracdes emocionais da gestacao. Id on Line Rev. Mult.

Psic., 14(52), 693-702. http://idonline.emnuvens.com.br/id

Brito Neto, C. S., Martins, J. V., & Maia, R. da S. . (2023). Psychological Prenatal:
Integrative literature review. Research, Society and Development, 12(3), €29112340880.
https://doi.org/10.33448/rsd-v1213.40880

Cavalcanti, P. P. T., Arruda, R. G. A. S., & Paulino, K. J. G. (2020). Em, R. M.
Diamantina (Org.). Saude mental das Gestantes: Pré-natal Psicoldgico e suas
funcionalidades. A Psicologia com foco nas multiplas praticas em satde mental (78-94).
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https://www.atenaeditora.com.br/post-artigo/29815

Romagnolo, A. N., Figueredo, D. E. A., Baccelli, M. S., Vizzotto, M. M., Gomes, M. M.

(2017). Em: Adriana Leonidas de Oliveira; Paulo Francisco de Castro. (Org.).

Psicologia: diversos olhares. Pré-natal Psicoldgico:Uma revisao sistematica sobre

modelos de avaliagdo e intervencdo psicolégicas no mundo (150-165).
Taubaté: Universidade de Taubaté.

https://editora.unitau.br/index.php/edunitau/catalog/download/8/2/10-1?inline=1

Vieira, C. A. L., Avila, A. A. (2019). Um olhar sobre o fendmeno da maternidade
naturalista: Refletindo sobre o processo da maternagem. Género, 18(02), 26-47.

https://periodicos.uff.br/revistagenero/article/view/31306
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RECURSOS FiSICOS E MATERIAIS QUE PODERAO SER UTILIZADOS NO
DESENVOLVIMENTO METODOLOGICO:

Sala; cadeiras; mesa; Datashow; caixa de som; instrumentos musicais; gravador; maquina
fotografica; bonecos de pano; bonecos de bebés; maquiagem; revistas para recortar; papel
A4; papel madeira; cartolina; EVA; folha de isopor; bolas de isopor; copos descartaveis;
garrafas pet; caixas de papeldo; tesouras sem ponta; lapis grafite; canetas; lapis de cor;
pincel; tinta; giz de cera; retalhos de pano, palito de picolé; espeto de madeira; 1as e fio de
tricO; cola branca; cola de isopor; cola quente; filmes; documentarios; reportagens; estudo
de caso; musicas; jogos ¢ etc. As atividades de apresenta¢dao, como, a teorizagao dos itens
das sessdes, devem estar fundamentadas em praticas de educagdo em Satude e o uso de

metodologias ativas e participativas.
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SESSAO 01
ITENS DA TEMA DA ESTRUTURA DA SESSAO
SESSAO SESSAO
-Ser mulher e estar Primeiramente, -Dinamica de colhimento e integragcao

gravida;

-Mudangas de

identidade e novos
papéis;
-Gravidez planejada

e gravidez desejada;

-Expectativas sobre
0 periodo da

gestacao;

-A  vivéncia da

gestacao e
maternagem:

mitos, medos €
duvidas;

-Trabalho e
maternidade;

-Culpa materna;

-Desconstrucao da
representacao social

da maternagem,;

-Encerramento  da
sessdo com revisdo

dos topicos

Mulher: mudancas

na vida da mulher,

expectativas,
angustias e
estratégias de
enfrentamento.

das participantes (30 a 40 minutos);

-Apresentagao do grupo dos objetivos e
beneficios da participagdo (10 a 15

minutos);

-Aplicagdo do questionario individual

de perfil participante (05 a 10 minutos);
-Oferta de lanche (05 a 10 minutos);

-Abertura da roda de conversa,

apresentacao do tema e
desenvolvimento das discussdoes e
teorizacao acerca dos itens de trabalho

da sessdo (40 a 50 minutos);

-Encerramento, avaliagdo da sessdo e
pactuagdes para a proxima sessdo (10

minutos).

Obs:  Durante as  sessOes €
preenchimento do questionario do perfil
da participante, devemos observar e
identificar os fatores de risco e prote¢ao
para a saude mental das mulheres
durante a gestagdo como forma de
rastreio para possiveis problemas e

melhor oferta de cuidado.
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discutidos
feedback

participantes.

das

Obs: Sugerimos que seja programado
para a sessao 02, durante as pactuagdes,
uma sessao de fotos do grupo e algumas
de cada gestante (book da gestante) para
ser entregue a elas, revelada ou por
meios digitais, no encerramento do

grupo, na ultima sessao.
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SESSAO 02
ITENS DA TEMA DA ESTRUTURA DA SESSAO
SESSAO SESSAO
-Caracteristicas e | Corpo, mente e -Dinamica de colhimento e integracao
alteragoes coragdo: o ideal, o das participantes (até 20 minutos);

) o real e o possivel. ) )
psicoemocionais de -Atualizagdo do tema: Estabelecer link
cada trimestre; com a sessdo anterior e abordar,

) brevemente, um resumo dos itens e
-Expectativas em
discussoes realizadas pelo grupo e os
relacdo ao parto e ao
objetivos alcangados (05 a 10 minutos);
filho;
) -Abertura da roda de conversa,
-Parentalidade;
apresentacgao do tema e
-Espiritualidade; desenvolvimento das discussdes e
) teorizagdo acerca dos itens de trabalho
-Sexualidade na

gravidez e no pos-

parto;

-Relacionamento

com parceiro (a);

-Autoimagem

corporal;

-Expectativas para o

poOs-parto.

-Rede de apoio

percebida.

-Encerramento da
sessdo com revisdo

dos topicos

da sessao (40 a 50 minutos);
-Oferta de lanche (05 a 10 minutos);

-Atividade ou discussao pactuada na

sessao anterior (20 a 30 minutos);

-Encerramento, avaliagdo da sessdo ¢
pactuagdes para a proxima sessao (10

minutos).

Obs: A aplicagdo do questionario
individual de perfil das possiveis novas
participantes podera ser realizada
individualmente antes da abertura ou no

encerramento do grupo.
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discutidos e Obs: Em caso de desisténcia ou
feedback das auséncia, registrar em campo especifico
participantes. do questionario e evoluir em prontudrio.
SESSAO 03
ITENS DA TEMA DA ESTRUTURA DA SESSAO
SESSAO SESSAO
-Alteragdes Satde mental da -Dindmica de colhimento e integragdo
psicoafetivas da mulher e as das participantes (até 20 minutos);
gestagdo a0  poOs- alteragdes ) )
-Atualizagdo do tema: Estabelecer link
parto; emocionais do ]
' com a sessdo anterior ¢ abordar,
_ ' periodo gravidico- .
-Disttrbios X brevemente, um resumo dos itens e
puerperal. ) )
transtornos; discussodes realizadas pelo grupo e os
) objetivos alcancados (05 a 10 minutos);
-A ansiedade,

depressdo e psicose

puerperal;

-Baby blues e

outras questoes

emocionais

transitorias;

-Abertura da roda de conversa,

apresentacgao do tema e
desenvolvimento das discussdes e
teorizacdao acerca dos itens de trabalho

da sessdo (40 a 50 minutos);

-Oferta de lanche (05 a 10 minutos);
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-Lazer, prazer e

atividade fisica;

-Rede de suporte

sociofamiliar;

-Encerramento da

sessdo com revisdo

dos topicos
discutidos e
feedback das
participantes.

-O que mais eu
preciso saber:
davidas e angustias

que emergem no

grupo.

Obs: O ultimo item
deve servir para
levantar  interesses
do grupo  para
discutir na ultima

sessao.

-Atividade ou discussao pactuada na

sessao anterior (20 a 30 minutos);

-Encerramento, avaliagdo da sessdo ¢
pactuacdes para a proxima sessao (10

minutos).

Obs: A aplicagdio do questionario
individual de perfil das possiveis novas
participantes podera ser realizada
individualmente antes da abertura ou no

encerramento do grupo.

Obs: Em caso de desisténcia ou
auséncia, registrar em campo especifico

do questionario e evoluir em prontuario.
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SESSAO 04
ITENS DA TEMA DA ESTRUTURA DA SESSAO
SESSAO SESSAO

-Intercorréncias na

gestacao;
-Tipos de parto;
-Parto escolhido;

-Preparagdao para o

parto;

-Medos: dor,

laceragdo, morte;

-Expectativas e
cuidados com o

recém-nascido;

-Acompanhante na
sala de parto e pos-

parto;

Quando chega o

momento.

-Dindmica de colhimento e integragdo

das participantes (até 20 minutos);

-Atualizagdo do tema: Estabelecer link
com a sessdo anterior e abordar,
brevemente, um resumo dos itens e
discussoes realizadas pelo grupo e os

objetivos alcancados (05 a 10 minutos);

-Abertura da roda de conversa,

apresentacgao do tema e
desenvolvimento das discussdes e
teoriza¢dao acerca dos itens de trabalho

da sessao (40 a 50 minutos);
-Oferta de lanche (05 a 10 minutos);

-Atividade ou discussao pactuada na

sessao anterior (20 a 30 minutos);
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-Respiragdo, corpo,
emocoes, percepcoes
e sensagOes durante

0 parto e pos-parto;

-Revisdo de itens
mais relevantes para
o grupo,
curiosidades,

duvidas e perguntas
coletadas no
encerramento da

sessao anterior;

-Avaliacao e
encerramento do

grupo com revisao

dos topicos
discutidos e
feedback das

participantes.

-Encerramento, avaliagdo da sessdo ¢
pactuagdes para a proxima sessao (10

minutos).

Obs: A aplicagdo do questionario
individual de perfil das possiveis novas
participantes podera ser realizada
individualmente antes da abertura ou no

encerramento do grupo.

Obs: Em caso de desisténcia ou
auséncia, registrar em campo especifico

do questionario e evoluir em prontuario.
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QUESTIONARIO DE PERFIL PARTICIPANTE:

-Data / /

-Nome completo:

-Telefone para contato:

CSF ACS

-Data de Nascimento: / / . Idade:

-Escolaridade: () Nao se aplica ( ) Fundamental ( ) Médio ( ) Graduagdo () p6s-graduagao
-Sabe ler e escrever: () Sim () Nao

-Estuda atualmente: () Sim () Nao

-Trabalha atualmente: () Sim () Nao

-Considera sua condi¢ao socioecondmica favoravel: ( ) Sim () Nao

-Estado civil: () Solteira ( ) Casada () Unido estavel () Viava () Divorciada () Separada
-Vive em companhia do cdnjuge ou companheiro(a): ( ) Sim () Nao

-Conjuge ¢ o pai da crianga: () Sim () Nao

-Bom relacionamento com o pai do bebé: () Sim () Nao

-Tem o apoio/suporte do pai do bebé: () Sim () Nao

-Bom relacionamento com a propria mae: () Sim () Nao

-Considera ter suporte familiar (Conjuge, pai, mae, irmaos, tios, avos, etc. Parentes do

conjuge. Pessoa com algum gral de parentesco): ( ) Sim ( ) Nao

-Possui rede de apoio social (amigos, colegas de trabalho, pessoas da comunidade, pessoas

fora do nivel familiar): () Sim () Nao
-Raga/cor/etnia (autodeclarado): (') Branca () Preta ( ) Parda () Amarela () Indigena

-Quantos meses ou semanas de gestacdo: () meses./( ) Semanas.
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-Gestagdes anteriores: () Nenhuma vez () 01 vez () 02 vezes () 03 ou mais vezes

-Idade e quantidade de filhos morando com a

gestante:

-Historico de aborto, perda gestacional ou natimorto: ( ) Sim ( ) Nado. Se sim,

especificar:

-Moradia: () Nao se aplica () Cedida () Alugada () Propria () Outros:

-Mora com: () Companheiro(a) () Filhos () Pai/mae () Irmaos () Sogra/sogra () Amigos

() Outros: Total de pessoas morando juntas:

-Inicio do pré-natal: () Nao iniciou ( ) 1° Trimestre ( ) 2° Trimestre ( ) 3° Trimestre
-Consultas de pré-Natal ja realizadas : () 1 ()2 ()3 ()4 ()5()6()7()8()9 oumais.

-Companheiro(a) acompanha o Pré-natal: () Nao () Algumas vezes () Todas as consultas

() Quando solicitado

-Periodo gestacional: () 1° Trimestre ( ) 2° Trimestre ( ) 3° Trimestre
-Gravidez foi planejada: () Sim () Nao

-Dorme bem: () Sim ( ) Nao

-Realiza atividades fisicas regularmente: ( ) Sim () Nao

-Participa de grupos de gestantes: () Sim Onde: () Nao

-Conhece o modelo de Pré-natal Psicologico “ENTRELACOS”: () Sim () Nao

-Possui transtorno mental grave que impega a participacdo em atividades grupais: ( ) Sim.

Qual? ( )Nao

-Humor predominante na maior parte do tempo nas ultimas duas semanas?
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-Expectativa da gestante em relagdo a participagdo no grupo do protocolo

“ENTRELACOS”

sk sk sk sk skokosk

-Frequéncia ENTRELACOS: ( ) 1° Sessao ( ) 2° Sessao () 3° sessdo () 4° Sessao

-Registrar aqui as justificativas de: inviabilidade de participacdo da gestante, auséncias,

desisténcias, encaminhamentos, retorno ao grupo:

-Observagdes ¢ anotacoes do entrevistador:
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FICHA DE INVESTIGACAO DOS FATORES DE RISCO E PROTECAO.

(Os itens verificados ou vivenciados pelas participantes devem ser marcados com X.)

RISCO

PROTECAO

a) Primeira gravidez ( );

b) Rede de apoio sociofamiliar
fragilizada ( );
c) Relacionamento conjugal

insatisfatorio ( );

d) Expectativa irrealista sobre a

maternidade ( );

e) Ser mae solo ( );

f) Gravidez nao planejada ( );
g) Gravidez nio desejada ( );

h) Depressdo gestacional (presenca de

sinais ou sintomas depressivos) ( );
1) Relagao conflituosa com a mae ( );

1 Condic¢des socioecondmicas

desfavoraveis ( );
k) Falta de apoio do pai do bebé ( );
1) Historico de transtornos mentais ( );

m) Parto traumatico ou ter passado

por intercorréncias na gestagao ( );

n) Parto prematuro ( );

a) Gravida pela segunda ou mais vezes ( );

b) Gravidez planejada ( );

¢) Gravidez desejada ( );

d) Suporte familiar ( );

e) Relacionamento conjugal satisfatorio ( );

f) Apoio emocional do pai do bebé ( );

g) Bom relacionamento com a propria mae ( );
h) Historico de parto satisfatorio ( );

1) Situagdo socioecondmica favoravel ( );

1) Acesso ao cuidado pré-natal
(acompanhamento pelo CSF) (' );
k) Participagdo anterior no protocolo

“ENTRELACOS” ou outro grupo com

gestantes ().

1) Presenca de aspectos subjetivos:
e Auto cuidado positivo ( )
e Percepcao de autoeficacia ()
e Resiliéncia ()

e Expectativa realista ( )




72

0) Parto por via cesariana ( );

p) Ansiedade gestacional (presenca de

sinais de ansiedade ( );

e Qutros ()




