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PROMOCAO DA SAUDE MENTAL DE MAES COM GRAVIDEZ NAO
PLANEJADA: UM ESTUDO PSICANALITICO

RESUMO
Durante o puerpério, surgem multiplas alteragdes psicologicas e hormonais que exercem
influéncia direta na vida das novas maes, especialmente no tocante a autoestima e as relagdes
sociais. Esses elementos estdo intrinsecamente ligados a situagdes de abandono parental,
notadamente quando se trata de gestacdes ndo planejadas. Nesse contexto, destaca-se a
necessidade crucial de implementacdo de iniciativas voltadas a promocao da saude mental
para gestantes. O presente estudo tem como propoésito analisar a promog¢ao da satde mental
em gestantes que vivenciam uma gravidez ndo planejada. A abordagem metodologica
empregada ¢ qualitativa, utilizando entrevistas semiestruturadas. Foram convidadas a
participar mulheres integrantes de um grupo de gestantes vinculado a um Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) no municipio de Paranaiba/MS. A participagdo foi
voluntdria e andnima, regida por um termo de consentimento livre e esclarecido. A analise
dos dados coletados foi fundamentada no referencial teodrico psicanalitico, visando
compreender de forma mais profunda os aspectos psiquicos e emocionais relacionados a esse
contexto especifico. Com base nos dados coletados, foi possivel observar a defasagem das
politicas publicas direcionadas a essas mulheres. Além disso, o estudo destacou as
contribui¢cdes do pré-natal psicoldgico para o fortalecimento do vinculo afetivo entre mae e

bebé, bem como a necessidade de realizar mais pesquisas nessa area.

Palavras-chave: gravidez nao planejada; puerpério; satide mental; psicanalise; pré-natal

psicologico.

1. INTRODUCAO

No Brasil, muito se fala sobre a cultura do abandono parental por parte do pai, que tem
aumentado significativamente nos anos de pandemia da COVID-19, tornando 11,6 milhdes de
familias constituidas por maes solos (TV UFMA, 2022). Embora tais dados sejam alarmantes,

outro aspecto do abandono parental que chama aten¢do € que, no entanto, ¢ pouco pesquisado,



se trata da pouca busca em compreender 0s aspectos psico-socio-econdmicos que interferem
no abandono materno. Tal tema cai em um espiral que envolve uma cultura que culpabiliza a
mulher-mae, considerando-a como a integral responsavel pela vida e desenvolvimento do
filho, ao passo que ndo consideram quais sdo os contextos que ditam a sua postura enquanto
mulher, ou mae (GRANATO; AIELLO-VAISBERG, 2013).

Para entrar neste debate ¢ necessario compreender o termo abandono, a fim de
elucidar a amplitude, que vai, segundo o Conselho Nacional de Justiga (2015), muito além do
aspecto material. No Brasil, existem quatro tipos de abandonos que sdo reconhecidos por lei,
o abandono material, que, de forma simpléria pode ser definido como o ato de deixar de
prover na vida da crianga; o abandono intelectual, que se trata de negligenciar o direito da
crianga a educagdo primaria; o abandono afetivo, que constitui no descumprimento de um
dever subentendido na constituicao federal, de cuidar, criar, e estar presente; € o abandono de
recém nascidos, quando ha uma rentincia do papel de cuidador, de forma ilegal, ou seja, sem
acionar a vara da infancia.

Nesta perspectiva, esta pesquisa se faz necessaria no sentido de identificar e prevenir a
relacdo entre a oferta de saide mental a mulheres gravidas de filhos nao planejados, com os
diversos modos de abandono e os fatores que levaram a isto. Ja que, como aponta Arrais et al.,
(2018), mulheres que ndo planejaram engravidar, e que ndo tiveram um amparo psicologico
na fase pré natal, tem mais probabilidade de desenvolverem depressdo pos parto (DPP),
enquanto Machado et al. (2014) nos traz em sua pesquisa que indicios de DPP interferem
diretamente em uma forma de abandono, sendo este, o aleitamento materno.

Desta forma, surge a proposta de estudo que pretende analisar a busca da promog¢ao de
saude mental em gestantes de gravidez ndo planejada. Com os objetivos especificos de
verificar a existéncia de politicas publicas e servicos de saude proprios para o atendimento de
gestantes que ndo planejaram a gravidez, pesquisar se gestantes que ndo planejaram
engravidar buscam promover sua saide mental durante a gestagdo, orientar como a promogao
da saude mental durante a gestacdo auxilia no enfrentamento do puerpério e prevenir casos de
abandono parental.

A presente pesquisa foi realizada a partir do método qualitativo. Inicialmente, foram
abordados os aspectos sociais, econdmicos e psicoldgicos que envolvem o abandono materno,
seguido de como, ou se, ocorre promogao da saude mental para gravidas na rede publica de

saude e aspectos pertinentes a respeito da postura dos profissionais da saide perante o



abandono materno. Estes topicos foram considerados necessdrios para compreender as

dificuldades enfrentadas por puérperas e a importancia do pré-natal psicoldgico.

2.VINCULO MAE-BEBE

A relacao entre mae e filho desempenha um papel crucial no desenvolvimento infantil,
carregando diversas significancias. Quando essa relagdo ¢ saudével, Winnicott a denomina de
"amor", que contribui para a forma¢ao de um adulto equilibrado e independente, uma vez que
o ego da crianga, ao experienciar tal conexao, se fortalece ao se apoiar no ego materno (Silva;
Braga, 2019). Essa sustentacdo pode ser compreendida por meio do conceito de holding, que,
segundo Winnicott, envolve a capacidade de um cuidador suficientemente bom de oferecer
ndo apenas protecdo fisica, mas também suporte para a formagao e continuidade da existéncia
psiquica da crianga. O holding ¢ essencial para que o bebé comece a existir como um ser
integrado, possibilitando a manutencao dessa integragao ao longo do tempo (ESSWEIN et al.,
2021).

O termo cuidador suficientemente bom ou mae suficientemente boa pode ser definido
como aquele que se adapta perfeitamente as necessidades da crianca, permitindo que ela
conviva sem prejuizo para sua saude psiquica. Em outras palavras, Winnicott descreve o
cuidador suficientemente bom como aquele que, através de suas agdes e presenca, atende
adequadamente as necessidades emocionais e fisicas do bebé. Esse cuidador proporciona um
ambiente seguro e acolhedor, onde a crianca pode desenvolver sua autonomia e identidade de
forma equilibrada, sem traumas ou sentimentos de abandono. Ao atender as necessidades
basicas da crianga, o cuidador suficientemente bom permite que ela sinta confianca e
seguranga para explorar o mundo ao seu redor, promovendo um desenvolvimento psiquico
saudavel e integrado (NASIO et al., 1995).

Dessa forma, o conceito de holding abrange cuidados que vao além das necessidades
corporais imediatas, incluindo aspectos emocionais e psicologicos fundamentais para o
desenvolvimento saudavel do individuo. Através de uma provisdo ambiental adequada, o
holding permite que o bebé¢, ainda em processo de amadurecimento, transite de um estado de
total dependéncia para uma progressiva independéncia, assegurando uma base sélida para a
sade psiquica (ESSWEIN et al., 2021). Winnicott argumenta que essa dindmica de

dependéncia se inicia imediatamente apds o nascimento, diferentemente da abordagem de



Bowlby, que destaca a importancia da formac¢do de memorias. Isso esta ligado a incapacidade
do recém-nascido de sobreviver de forma autonoma, necessitando integralmente da presenca e
do cuidado de um responsavel (SILVA; BRAGA, 2019).

A interacdo entre mae e bebé ¢ amplamente discutida por diversos estudiosos. Bowlby,
ao apresentar sua teoria do apego, propde que o vinculo entre o bebé e o cuidador € inato e
instintivo, desenvolvendo-se através das memorias formadas pela convivéncia (SILVA;
BRAGA, 2019). O apego ¢ definido como um vinculo em que a sensac¢do de seguranca de um
individuo estd profundamente ligada a figura de apego, que serve como uma "base segura",
permitindo que o individuo explore o mundo ao seu redor. O apego ndo se limita as
necessidades bioldgicas primdrias, como alimentacdo ou sexo (conforme propoe a psicanalise
freudiana), mas emerge como uma motivacdo interna essencial para a sobrevivéncia
emocional (RAMIRES; SCHNEIDER, 2010).

Esse estado interno se manifesta por meio de comportamentos de apego, como o
sorriso, o contato visual, o toque e o choro, que visam manter a proximidade com uma figura
de apego. Embora esses comportamentos possam ser direcionados a diferentes individuos, o
lago de apego verdadeiro € restrito a poucas figuras especificas, que oferecem ao individuo
uma base segura para enfrentar o mundo (RAMIRES; SCHNEIDER, 2010).

Ainsworth (1989), conforme descrito por Ramires e Schneider (2010), complementa
essa teoria ao diferenciar o vinculo afetivo do apego, identificando o primeiro como um lago
duradouro e Unico, em que o parceiro ¢ insubstituivel. O apego, entdo, ¢ uma subcategoria
desse vinculo, no qual a seguranga emocional de alguém depende profundamente da relagao
estabelecida. Tanto o vinculo afetivo quanto o apego sdo representacdes internas, observaveis
através dos comportamentos que visam preservar a proximidade com a figura de apego. Nesse
contexto, o modelo funcional ou representacional interno, proposto por Ainsworth, revela-se
fundamental na compreensdao da organiza¢ao psiquica do individuo, alinhando-se aos
conceitos centrais da psicandlise sobre a importancia das primeiras relagcdes na formagao do
self.

Bowlby (1990), conforme mencionado por Costa (2017), destaca que a auséncia de
afeto materno pode desencadear angustia, depressao, culpa, instabilidade de personalidade, e
outros, em uma crianga. Simultaneamente, a pesquisa de Spitz, citada por Brum e Schermann
(2004), revelou que criangas cujas necessidades basicas, como alimentagdo, eram atendidas,
mas que careciam de um vinculo afetivo, sofriam da chamada sindrome do hospitalismo. Essa

condi¢do resultava em reclusdo, sintomas fisicos e, em casos extremos, podia levar ao dbito.



Abreu (2005), conforme mencionado por Costa (2017), ressalta que esse vinculo deve ser
essencialmente baseado na disponibilidade da mae, ou substituto equivalente, para interagir
com o bebé.

No que se refere a vinculagdo materna, Silva e Braga (2019) explicam que ela se
desdobra em fases consecutivas. A primeira, denominada vinculag¢do pré-natal, ocorre durante
a gestacdo; a segunda, conhecida como vinculagdo perinatal, acontece no periodo imediato
apds o parto, especialmente em partos humanizados. Finalmente, a vinculagdo pos-natal se

estabelece a medida que a mae encontra satisfacdo em atender as necessidades de sua prole.

3. PUERPERIO

Conforme consta na pesquisa de Silva; Christoffel; Souza (2005), no Brasil do final do
século XIX, as condigdes socioecondmicas e sanitarias influenciavam fortemente a percepgao
sobre as criancas e os cuidados no parto e puerpério. A mortalidade infantil era elevada e
aceita com resignacao, refletindo a falta de interesse social pela satde das criangas. Até o fim
do século XX, a assisténcia infantil estava fundamentada na caridade crista e na filantropia,
sem uma estrutura organizada de cuidados.

Neste século, comecaram a surgir mudangas significativas nos cuidados oferecidos as
maes ¢ recém-nascidos, impulsionadas pela criagdo de instituicdes publicas de assisténcia.
Houve uma evolugdo nas praticas médicas e hospitalares, tecnologias passaram a ser
utilizadas. As enfermeiras comecgaram a orientar as maes sobre cuidados pré e poOs-natais.
Essas transformacdes representaram um avango na estrutura de atendimento, com politicas
publicas direcionadas a reducdo da mortalidade materna e infantil e a profissionaliza¢do dos
cuidados perinatais (SILVA; CHRISTOFFEL; SOUZA, 2005).

A partir dos anos 1940, o parto passou a ser cada vez mais institucionalizado e
medicalizado, transformando um evento natural e intimo em um processo controlado por
profissionais de satde. Esse movimento reduziu o protagonismo das mulheres, que passaram
a ser vistas como coadjuvantes. A abordagem atual, sob as novas perspectivas de cuidado
humanizado criadas em 1950, visa equilibrar a eficiéncia da assisténcia médica com a
humaniza¢do do parto, restaurando o protagonismo feminino e garantindo uma assisténcia
segura e respeitosa, baseada em evidéncias cientificas e algumas politicas publicas adequadas

(SILVA; CHRISTOFFEL; SOUZA, 2005).
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Deste modo, ao constatar a necessidade de atengcdo a nova mae, surge o conceito de
puerpério, também denominado periodo do pos-parto ou fase pds-natal. (SOUZA; SOUZA;
RODRIGUES, 2013).

Conforme aponta Strapasson e Nedel (2010, p. 522)

[...] o puerpério ¢ definido como o periodo do ciclo gravidico-puerperal em que as
modificagdes provocadas pela gravidez e parto no organismo da mulher retornam ao
seu estado prégravidico, tendo seu inicio apds o parto com a expulsdo da placenta e

término imprevisto, na medida em que se relaciona com o processo de amamentacao.

Em termos gerais, o puerpério ¢ definido como um periodo de mudancas e adaptacdes
fisicas e emocionais que a mulher enfrenta apds a chegada do bebé¢ idealizado. Este momento
crucial ¢ marcado por transformagdes significativas no corpo e na mente da mae, exigindo
suporte adequado para assegurar uma transicdo saudavel e equilibrada para a maternidade

(SOUZA; SOUZA; RODRIGUES, 2013).

3.1 Dificuldades no puerpério, aspectos psicologicos e o0 abandono

No que se refere aos aspectos psicologicos, um conceito crucial para a discussdo do
puerpério ¢ o luto. Este conceito trata-se de um processo relacionado a perda que se manifesta
de diversas maneiras na vida do individuo. Geralmente, ele € visto como um modo de elaborar
essas perdas ao longo do tempo, impondo ao sujeito um doloroso trabalho psiquico, o qual
Freud denominou de "Traumarbeit", definindo o luto como uma reagdo a perda de alguém ou
algo significativo, resultando em profundo abatimento e desinteresse pelo mundo externo. De
modo geral, pode-se considerar o luto como um processo unico, envolvendo tanto perdas
objetivas quanto subjetivas, e distingue-se da melancolia, por se apresentar como um trabalho
psiquico necessario (FREUD, 1917 apud SOUZA; PONTES, 2016).

Neste sentido, segundo Alt e Benetti (2008), o nascimento do bebé rompe a relagdo
simbidtica entre mae e filho, o que pode desencadear vivéncias depressivas e psicoticas na

mae, especialmente se houver conflitos e lutos mal elaborados na infancia, isto pois:

Kitzinger (1977) comenta que, na gravidez, o filho é muitas vezes sentido como parte

do corpo da mie e, por essa razdo, o nascimento pode ser vivido como uma amputagio.
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[...] Ap6s o parto, a mulher se da conta de que o bebé ¢ outra pessoa: torna-se necessario
elaborar a perda do bebé da fantasia para entrar em contato com o bebé real.”

(MALDONADO, 1976)

Em outras palavras, além de sentir a perda de si mesma e da mulher que foi até aquele
momento, ha o sentimento de perda do bebé idealizado. Nesse contexto, ¢ essencial que a mae
desenvolva um vinculo afetivo com o bebé, permitindo se identificar com a crianga e
compreender suas necessidades, facilitando assim a adapta¢do ao novo papel materno (ALT,
2008).

Esse vinculo pode sofrer influéncia de vérios fatores, dentre eles a elaboracdo do
proprio complexo de édipo. Este, podemos conceitualizar como um conjunto de sentimentos
amorosos € hostis que a crianga direciona aos pais. Na forma positiva, envolve o desejo de
eliminar o genitor do mesmo sexo; na negativa, amor pelo progenitor do mesmo sexo e ciume
pelo do sexo oposto. Esse complexo atinge seu auge entre os trés e cinco anos e diminui na
fase de laténcia, ressurgindo na puberdade, e ¢ fundamental na formacdo da personalidade e
na orienta¢cdo do desejo humano (LAPLANCHE; PONTALIS, 1992 apud SOUZA, 2006).

De acordo com Alt e Benetti (2008), o conflito edipiano ¢ reativado com o nascimento
de um filho. A mae experimenta esse conflito de forma ainda mais intensa quando da a luz
uma crianga de sexo biologico feminino, o que provoca sentimentos ambivalentes. Essas
emogdes sdao resultantes das dificuldades envolvidas na elaboragdo da propria identidade
feminina materna, pois a mae projeta suas proprias experiéncias e conflitos internos na
relacdo com a filha, intensificando o processo de identificagdo e diferenciacao.

Conforme mencionado, o nascimento de um bebé pode reativar lembrangas
inconscientes da infancia da mae, especialmente relacionadas a sua propria relagdo materna.
Esses sentimentos, ao emergirem, podem manifestar-se como depressao pds-parto. Segundo
Coutinho e Saraiva (2008), a prevaléncia da depressao pos-parto varia entre 10% e 24% das
maes globalmente.

No estudo de Coutinho e Saraiva (2008), foram analisados dois grupos de puérperas,
com e sem sintomas depressivos. As que apresentavam sintomas mostraram sinais de choro,
pensamentos negativos e tristeza. Brito et al. (2015) também indicaram que a depressao
pos-parto estd associada, entre outros fatores, a gravidez ndo planejada. Esses dados ressaltam
a importancia de dar visibilidade a esse grupo, destacando a necessidade de apoio e

intervengoes adequadas para prevenir e tratar a depressao pos-parto.
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Outra psicopatologia possivel no puerpério € a psicose, conforme Soifer apud Alt e
Benetti (2008). Tal como na depressdo pods-parto, a psicose decorre de uma identidade
materna difusa e enfraquecida devido a conflitos com a prépria mae. Em casos graves, a
mulher pode manifestar desejos de suicidio e/ou infanticidio, projetando no bebé aspectos de
seu ego arruinados por objetos internos ameagadores. A mania, outra possivel manifestacao,
se caracteriza por alegria aparente, mas falta de cuidados com o bebé, irritabilidade e
hiperatividade.

Mesmo sem atingir o estado psicotico, ideias depressivas e persecutorias, desejo de
afastamento e abandono podem ocorrer em graus variados. A sensacdo dominante ¢ de perda
da propria identidade, tornando-se uma "escrava" do bebé e do ambiente. Quando o apoio
familiar e dos amigos ¢ insuficiente ou inadequado, o estado depressivo pode se agravar,
prolongar-se e até evoluir para psicose, resultando em abandono materno (SOIFER, 1980).

O abandono pode ser observado em diferentes contextos. Deste modo, variados sdo os
fatores que interferem nesse resultado. No sentido mais amplo do termo, é possivel analisar
que razdes externas a escolha da nd3o-maternagem tem contribui¢do indireta no que tange as
criangas institucionalizadas, sendo uma delas, os aspectos socioeconomicos. Estes, por si s,
ndo implicam na destituicdo da familia genitora pelo Estado, mas geram sintomas que podem
contribuir para situa¢des de negligéncia intencional (SOUZA; BRITO; MONTEIRO, 2021).

Quanto a escolha de ndo criar seus filhos, observa-se que alguns pais utilizam, dentro
dos limites da lei, os servicos de acolhimento como uma alternativa para oferecer melhores
condi¢cdes de vida as criangas. Neste sentido, € notdrio que tais genitores t€m suas autoestimas
abaladas por conta dessa descrenga em conseguir manter em situagdes ideais uma crianca,
dentro de um contexto so6cio econdmico que ndo lhes passa seguranca (SOUZA; BRITO;
MONTEIRO, 2021).

Outros fatores, ainda segundo Souza, Brito e Monteiro (2021), seriam sobre pais que
ndo possuem potencial no ambito afetivo, a falta de conhecimento sobre do que se trata as
responsabilidades que envolvem a paternidade, e “[...] o chamado “mito do amor materno”, a
crenga infundada de que toda mulher possui instintivamente vocagdo para a maternidade, [...]”
(p.10). Neste sentido, vé-se a necessidade de serem trabalhados temas relacionados aos
desafios da criacdo, buscando conscientizar e levar informagdes a este grupo de pessoas que

eésperam uma crianc;a.
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4. PROFISSIONAIS DE SAUDE FRENTE AO ABANDONO MATERNO

Diante dessas dificuldades e da possibilidade de abandono materno, ¢ fundamental
adequar o atendimento prestado a essas mulheres pelos diversos profissionais da area da
saude, pois pensando no processo transicional da maternagem, Nelas et al. (2021) traz que a
Enfermagem constitui-se como a classe com os profissionais que mantém contato mais direto

com tais mulheres. Tendo entdo um papel fundamental, pois

[...] sdo os enfermeiros que tém conhecimento sobre as condi¢des
econdmicas, sociais e familiares que interferem com o processo de transicao,
e por isso, € que a transi¢do ¢ um foco importante nos cuidados de
enfermagem. (p.226)

Considerando a proximidade destes profissionais a realidade das gestantes, assim
como, a importancia e interferéncia de todo a equipe dedicada aos cuidados para com as
gestantes, seja no periodo pré natal ou de puerpério, Martins (2015) realiza uma pesquisa em
que busca compreender a concepc¢do dos profissionais médicos, enfermeiros e técnicos em
Enfermagem, a respeito da escolha de ndo maternagem.

Na pesquisa foi destacada a concepgao erronea dos participantes a respeito do tema,
por ndo diferenciar a entrega a adogdo e o abandono, salientando a relevancia da formacao
tedrica adequada a estes profissionais para que sua atuagdo ndo seja permeada por crengas
equivocadas que resultam em julgamentos que geram sofrimento psiquico a mulheres que
escolhem dar seus filhos a adocao (MARTINS, 2015).

Observa-se, portanto, a importancia dos profissionais da saude neste processo,
iniciando-se ja no pré-natal. O pré-natal psicoldgico durante esse periodo de transi¢do para a
parentalidade deve ocorrer ndo de uma maneira elitizada, mas como assisténcia basica
preconizada pelo Sistema Unico de Satde (SUS), a partir da proposta de aten¢io humanizada
no periodo gravidico e puerperal. Neste ideal, propde-se uma aten¢ao a saude integral da
mulher (da gestante) por meio de uma equipe multidisciplinar: equipe médica, da
Enfermagem, da Fisioterapia, da Nutricdo, Psicologia, ¢ Assisténcia Social (ROMERO;
CASSINO, 2018).

Consoante ao ja debatido, diversos elementos exercem influéncia no equilibrio fisico e
emocional de gestantes. Neste sentido, evidenciou-se a necessidade de um atendimento

perinatal humanizado, orientado para a preparagao psicologica da parturiente e de sua familia,
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que esperam a nova vida (ARRAIS; MOURAO; FRAGALLE, 2014). Maldonado (1976)
destaca que o nascimento de um filho ¢ uma experiéncia familiar. Portanto, uma assisténcia
pré-natal mais eficaz deve considerar a "familia gravida" e nao apenas a "mulher gravida".

O sistema familiar ¢ composto por diversos subsistemas que interagem continuamente
e reconhecem essas dindmicas e incluir todos os membros da familia no processo pode
melhorar o suporte e a adaptagdo ao novo integrante (MALDONADO, 1976). Assim, cria-se
o pré-natal psicologico, que ¢ definido por Benincasa et. al. (2019) como: [...] um espago
capaz de prestar um auxilio psicoterapéutico o mais cedo possivel sobre eventuais crises
psiquicas, a fim de propor uma gestacdo saudavel, bem como a chegada prazerosa do bebé
que esta por vir. [...] (p.240)

Em linhas gerais, o pré-natal psicologico ¢ conduzido por meio de sessdes grupais
destinadas a gestantes, abarcando atividades de indole psicoeducativa acerca dos periodos
gestacional, parturitivo e puerperal, com adaptabilidade as exigéncias e recursos disponiveis.
Estes encontros propiciam ndo apenas informagdes e orientagdes, mas também um respaldo
emocional significativo. Embora a média usual de acompanhamento seja de sete sessoes,
ressalta-se a possibilidade de variacdo conforme as circunstancias (ARRAIS; ARAUJO,
2016).

A pesquisa conduzida por Arrais, Mourdo e Fragalle (2014) delineou de maneira
conclusiva a relagdo direta entre a oferta de pré-natal psicoldgico e a manifestacdo da
Depressao Poés-Parto (DPP). As autoras ressaltam, adicionalmente, a importancia deste
servico no ambito das politicas publicas, destacando-o como um instrumento profilatico de
significativa relevancia. Em consonédncia com tal perspectiva, em 2023, sancionou-se a lei n°
14.721 (BRASIL, 2023), com o propdsito de viabilizar o acompanhamento psicoldgico a

mulheres em periodo gestacional, parturientes e puérperas.

5. METODO

Fez-se uso do método qualitativo, que foi escolhido por trazer mais beneficios para o
tema estudado (NEVES, 1996), por se tratar de uma pesquisa que busca compreender os
aspectos psiquicos e subjetivos de um grupo (GUNTHER, 2006). Foram convidadas a

participarem desta pesquisa mulheres que estavam presentes no grupo de gestantes promovido
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pelo CRAS Maria Félix da Silva e adotado como critério de inclusdo o planejamento ou nao
da gestacdo, onde aquelas que planejaram engravidar ndo foram convidadas a participar.

O numero de participantes da pesquisa se deu conforme o nimero de participantes do
grupo ofertado pela instituicido onde ocorreu a pesquisa, o Centro de Referéncia de
Assisténcia Social- CRAS Maria Felix da Silva, localizado no bairro Industrial de Lourdes,
municipio de Paranaiba, Estado de Mato Grosso do Sul, atende a populagdo da periferia da
cidade, oferecendo servigos de assisténcia social a familias em situagao de vulnerabilidade.

Realizou-se a coleta de dados por meio de entrevista semi-dirigida (Apéndice 1) que
foi elaborada a partir do referencial tedrico e objetivos da pesquisa e gravada para melhor
andlise dos dados obtidos, sendo portanto utilizados como materiais necessarios apenas a
copia da entrevista, caneta e gravador. E importante destacar que a entrevista e os dados
coletados respeitaram os principios de confidencialidade estabelecidos no codigo de ética,
conforme orientagdes do Conselho de Psicologia (CFP, 2005).

O projeto de pesquisa passou pela avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa, a fim de
dar seguimento na pesquisa (CFP, 2000). Ap6s a obtencao da autorizagdo (Anexo 1), a equipe
do CRAS Maria Félix da Silva foi contatada para conhecimento do grupo e agendamento dos
procedimentos previstos com as gestantes que demonstrassem interesse em participar.

Inicialmente ocorreu uma interagdo com o grupo, que era composto por 08
participantes e foi intermediada pela coordenadora do mesmo. A partir disso, houve uma
entrevista semi-dirigida, individual, com as 03 gestantes que demonstraram interesse em
participar da pesquisa, portanto, a participacao foi voluntaria e andnima, conforme a resolugao
n°® 466 do Conselho Nacional de Saude (2012), além de regida por um termo de
consentimento livre e esclarecido (Apéndice 2). A partir da primeira interagdo com o grupo,
alguns dados tidos como relevantes foram coletados, como, por exemplo, a postura perante a

situacdo que vivem, adesdo ao grupo, formagdo de vinculos e outros.

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Trés gestantes foram entrevistadas, com uma média de idade de 31 anos, todas no
terceiro trimestre de gravidez. De acordo com Maldonado (1976), ¢ comum que os niveis de
ansiedade aumentem nessa fase, a medida que o parto se aproxima, assim como as

expectativas relacionadas as mudangas na rotina apo6s a chegada do bebé. Nesse estagio, os
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sentimentos podem ser ambivalentes, alternando entre o desejo de prolongar e o desejo de
concluir a gravidez (CAPLAN, 1961 apud MALDONADO, 1976).

Além disso, ha uma tendéncia a reviver memorias antigas e conflitos infantis
reprimidos, devido a alteracdo no equilibrio entre o ego e o id, que enfraquece o sistema
defensivo e facilita o surgimento de conflitos e fantasias na consciéncia (CAPLAN, 1961
apud MALDONADO, 1976). Todas as gestantes entrevistadas relataram estarem esperando
uma menina. Este fato pode influenciar ou afetar o puerpério e a relagdo com os filhos por
conta de experiéncias da infancia na relacdo com a figura materna, a elaboragdo do complexo
de Edipo e seus investimentos amorosos e hostis (LAPLANCHE; PONTALIS, 1992 apud
SOUZA, 2006).

Quanto a sua formagdo académica, destacou-se uma notavel disparidade entre as
participantes, com uma delas ndo tendo concluido o ensino médio, uma que possui o diploma
do ensino médio e uma terceira que detém o titulo de mestre. No entanto, ¢ interessante
observar que a maioria delas se dedica principalmente as responsabilidades domésticas, sendo
apenas uma delas ainda ativa na advocacia como profissao

Todas as entrevistadas possuem um filho e estdo em sua segunda gestacdo. Maldonado
(1976) observa que a familia pode ser vista como um sistema organizado, no qual cada
membro desempenha uma funcdo especifica. Quando um evento impacta uma parte desse
sistema, ele afeta todo o conjunto, refor¢ando a ideia de "familia gravida". Contudo, a
estabilidade dessa triade familiar pode ser perturbada com a chegada de um novo filho,
alterando a rede de comunicagdo e introduzindo novos subsistemas que interagem
dinamicamente (BENEDEK, 1970 apud MALDONADO, 1976).

Os filhos de todas as participantes provém do mesmo relacionamento. Uma das
entrevistadas ¢ casada legalmente ha mais de 10 anos, outra mantém uma unido estavel ha 13
anos, ¢ a terceira se define como comprometida, devido a um relacionamento intermitente
com o pai de seus filhos hd quase uma década. No que diz respeito a relagdo entre o vinculo
conjugal e a gravidez, as atitudes do marido em relagdo a mulher gravida sdo cruciais para sua
aceitagdo ou rejei¢do da gestagcdo. Isso impacta profundamente como a mulher vivencia as
alteragdes do esquema corporal (MALDONADO, 1976).

Além disso, as atitudes da mulher desempenham um papel significativo em mitigar ou
intensificar sentimentos de abandono, ciimes ou rivalidade com o bebé. A qualidade do
relacionamento conjugal influencia diretamente a experiéncia da gravidez, afetando o

bem-estar emocional da gestante. Portanto, um ambiente de apoio e compreensdo mutua ¢é
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essencial para uma adaptacdo saudavel as mudancas provocadas pela gravidez, tanto para a
mae quanto para o desenvolvimento emocional do bebé e da familia como um todo

(MALDONADO, 1976).

O quadro abaixo apresenta os dados sociodemograficos das participantes.

Quadro 1. - Dados Sociodemograficos das Participantes

Participantes | Idade | Escolaridade Ocupacio Estado civil Tempo de N° de
Gestacao filhos
n’ 01 26 Médio Do lar Solteira 39 semanas 02
Incompleto
n° 02 35 Meédio Do lar Unido estavel 38 semanas 02
Completo
n° 03 32 Mestrado Advogada Casada 20 semanas 02

Fonte: Dados coletados nas entrevistas

No tocante ao tema da "rede de apoio", duas das participantes demonstraram
desconhecimento inicial. Todavia, ao serem esclarecidas, mencionaram que contam com
substancial respaldo familiar, sobretudo por parte de suas maes. Em contraste, a terceira
participante indicou a auséncia de tal rede de apoio, em virtude de residir distante de sua
familia e das ocupagdes diarias do pai de seus filhos. Conforme observado no estudo de
Alves et al. (2022), a falta de rede de apoio relatada pela participante 03 ¢ considerada um
fator de vulnerabilidade para o desenvolvimento infantil, pois o suporte as maes ajuda, dentre
outras coisas, a reduzir as insegurangas nos cuidados com o bebé.

Durante a entrevista semi-dirigida, observou-se que nenhuma das participantes havia
planejado a gravidez para este momento especifico, mas que foram receptivas a ideia de
serem maes pela segunda vez. Soifer (1980) destaca que a aceitacao da gestacao pelo circulo
social imediato pode influenciar significativamente a predisposicio da mulher para a
maternidade. A gravidez frequentemente gera um conflito interno entre o desejo de ser mae e
a rejeicao, com a negagdo sendo um mecanismo de defesa crucial para lidar com ansiedades
persecutorias associadas ao conflito edipiano.

Neste sentido, um dado relevante, ndo considerado pelos estudos abordados no
referencial tedrico , ¢ o fato de que, apesar de ndo planejarem a gravidez, as participantes
manifestaram o desejo de se tornarem maes em algum ponto de suas trajetorias. Desta forma,

observa-se que se trata de um aspecto de grande relevancia para a vivéncia da gestacao,
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mesmo sendo esta ndo planejada. Pode-se pressupor que o fato de que, havendo um desejo por
um filho, mesmo que ndo no momento e condig¢des atuais, este aspecto possa minimizar as

dificuldades da gravidez ndo planejada.

Quadro 2. - Dados sobre planejamento familiar

Participantes Filhos do Planejava Desejava ser mie em algum Possui rede de
mesmo pai? engravidar momento da vida? apoio?
atualmente?
n° 01 Sim Nao Sim Sim
n° 02 Sim Nao Sim Sim
n° 03 Sim Nao Sim Nao

Fonte: Dados coletados nas entrevistas

As participantes manifestaram inseguranca ao discorrerem sobre a compreensao de
saude mental, com duas delas delineando a perspectiva de que Satide Mental se traduz em
bem-estar consigo mesmas, enquanto a terceira participante reconheceu a complexidade do
conceito, destacando sua natureza intrinseca que demanda cuidado.

Duas das entrevistadas demonstraram falta de conhecimento acerca do pré-natal
psicologico, desconhecendo, inclusive, que este servico deveria ser disponibilizado de forma
gratuita. Em contrapartida, a terceira participante relatou estar ciente do termo, uma vez que
optou por procurar acompanhamento psicoldgico de natureza particular tanto durante sua
primeira gestacdo como no pos-parto. No entanto, durante a gestagdo atual, nenhuma
participante tem acesso a um pré-natal psicologico.

Assim, destaca-se a importancia da atuagdo do psicélogo, cuja intervenc¢ao tem como
objetivo principal oferecer uma escuta qualificada e diferenciada durante o processo de
gravidez. Essa abordagem oferece a mde um espaco seguro para expressar seus medos e
ansiedades, e pode também envolver sua rede de apoio familiar, com o intuito de promover
uma participagdo ativa na gesta¢do e no puerpério, além de facilitar o compartilhamento da

parentalidade (ARRALIS et al., 2016).
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Quadro 3. - Dados sobre satide mental

Participant | O que entende por saude Sabe o que é um pré-natal Vocé tem acesso a um
es mental? psicolégico? pré-natal psicologico? E de
forma gratuita?

n° 01 Estar bem Nao Nao
psicologicamente
n° 02 Estar bem consigo mesma Nao Nao

e com a vida

n° 03 Equilibrio da mente Sim, teve acesso de forma Nao
particular na primeira gestagao

Fonte: Dados coletados nas entrevistas

Em relagdo as praticas de autocuidado, tanto fisico quanto mental, que poderiam
auxilid-las neste periodo, uma das entrevistadas mencionou a participagdo em um grupo de
gestantes, considerando essa interacao grupal como um aspecto de seu autocuidado mental. A
segunda participante, ao abordar o mesmo tépico, relatou que encontra estabilidade mental
por meio de sua religido. Por outro lado, a terceira participante destacou que as atividades
fisicas desempenham um papel fundamental em suas praticas de autocuidado.

O autocuidado e a pratica de atividades fisicas desempenham um papel fundamental,
visto que essas praticas nao s6 melhoram o bem-estar fisico, mas também t€m um impacto
significativo na salide mental da gestante. A pratica de exercicios contribui para o bem-estar
da mulher durante a gravidez, promovendo sensacdo geral de bem-estar e alivio da ansiedade.
Além disso, a atividade fisica contribui para a diminui¢do dos sintomas depressivos e ajuda a
fortalecer lacos sociais e redes de apoio, o que ¢ essencial para a constru¢ao de uma rede de
suporte emocional (FREITAS, 2022).

No que concerne ao puerpério, duas das entrevistadas revelaram desconhecimento do
termo em si, embora tenham demonstrado compreensdao do conceito quando expresso de
maneira alternativa. Uma das participantes, por sua vez, respondeu conforme a defini¢ao
convencional, entretanto, expressou preocupagdes quanto a como enfrentaria essa fase,
considerando sua nova realidade de vida e a caréncia de uma rede de apoio. As outras duas
participantes relataram sentir-se tranquilas em relacdo ao enfrentamento do puerpério, devido

a confianca em suas redes de apoio.
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Quadro 3.1 - Dados sobre saide mental

Participantes Quais suas praticas de Sabe o que é o puerpério? Como pretende passar pelo
autocuidado? (Mental e Fisico) puerpério?
n° 01 Curso para gestantes promovido Nao Com o apoio familiar
pelo CRAS
n° 02 Crengas e ritos religiosos Nao, mas deve ser algo Ficar em casa para ter
apos o nascimento da tranquilidade
crianca
n° 03 Atividades fisicas como pilates Sim, teve acesso a estas Nao soube
informagdes por meio de
apoio psicologico privado
na primeira gestagdo

Fonte: Dados coletados nas entrevistas

Apesar das limitagdes inerentes ao estudo, que incluem um numero reduzido de
participantes e a possibilidade de que suas caracteristicas ndo possam ser generalizadas para
toda a populacdo, ¢ possivel analisar, com base nos dados coletados, que o conhecimento
restrito demonstrado por tais gestantes, evidencia as limitagdes provocadas pela disparidade
social nos individuos.

Neste cenario, destaca-se a relevancia e a imprescindibilidade de programas e servigos
de apoio destinados as gestantes, visando oferecer suporte emocional, principalmente aquelas
pertencentes a grupos socioecondmicos vulneraveis. A promogado da satide mental ndo alcanga
niveis satisfatorios dentro desse estrato social, o que resulta em uma maior prevaléncia de
depressdo pds-parto quando comparado a grupos de alta renda (ISCAIFE et al., 2020). Esse
suporte propicia as mulheres uma melhor compreensdo dos elementos envolvidos na
maternidade, sem imposi¢des de autocobranga relacionadas a um suposto instinto materno
(ARANTES, 2018).

Para auxiliar mulheres diante de uma gestacdo nao planejada a se tornarem maes
capazes de prover as necessidades essenciais de seus filhos, conforme preconizado por
Winnicott (LOBO, 2008), e, consequentemente, diminuir a probabilidade de abandono, como
previamente discutido, € crucial ndo apenas contar com politicas publicas coletivas, mas
também com suporte individualizado para promover a saide mental.

Adicionalmente, para além das questdes ligadas ao periodo gestacional, os resultados
apontam para a necessidade de atentar ao enfrentamento do puerpério, uma vez que € nesse
momento que se solidifica o vinculo materno, exercendo um papel de extrema relevancia no

desenvolvimento infantil (ANDRADE; BACCELLI; BENINCASA, 2017).
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Ainda, conforme discutido, observa-se que a incidéncia de depressdo pos-parto pode
ser influenciada por fatores como a falta de planejamento da gestacdo. Assim como postulado
por Iscaife et al. (2020, p.168), “[...] quanto mais intensos os sintomas de DPP, maiores as
dificuldades em estabelecer um vinculo afetivo com os seus bebés.”, refletindo tanto na vida

da mulher-mae quanto na da crianga.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista os resultados da presente pesquisa, podemos inferir que a promog¢ao
da satde mental estd intrinsecamente ligada a disponibilizagdo e pratica do amparo
psicologico a gestante, e/ou puérpera, conforme propde a lei n° 14.721 (BRASIL, 2023),
sendo tida como uma necessidade fundamental principalmente para gestantes que nao
planejaram a gravidez. Embora seja notdvel a relevancia do trabalho realizado pela equipe do
Centro de Referéncia de Assisténcia Social para com este publico, ainda assim, esta oferta ¢
frequentemente negligenciada como uma politica publica, tanto para gestantes em geral,
quanto, ainda mais lamentavelmente, para aquelas que ndo planejaram sua gravidez.

Se faz relevante, portanto, que a supracitada lei n° 14.721, quando em vigor, consiga
respaldar essa classe. Pois, nos ¢ evidente que diversos fatores contribuem para o desgaste da
satde mental das gestantes (ALVARENGA et al., 2012). Além disso, muitas delas ndo
buscam ativamente melhorar sua saude mental durante a gestagdo, o que resulta em um
significativo desgaste emocional nesse periodo e, consequentemente, em um periodo
poOs-natal ainda mais desafiador.

Conforme o objetivo deste trabalho, ao pesquisar sobre a promogdo da satide mental
de maes com gravidez ndo planejada, conclui-se a necessidade de uma maior atengdo a esse
publico, especialmente por meio da oferta de um pré-natal psicoldgico. Dessa forma, €
possivel promover um vinculo materno satisfatorio durante o periodo puerperal, tendo como
base a saide mental da gestante (BENINCASA; FREITAS; ROMAGNOLO; HELENO,
2019).

Sugere-se por fim, a continuidade do estudo ampliando a amostra estudada, buscando
identificar também queixas ou sintomas de sofrimento psiquico, além de indagar seja tiveram

algum episddio de depressao ou se tiveram oportunidade de acolhimento psicoldgico anterior,
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e/ou até mesmo a realiza¢do de uma pesquisa longitudinal, ou seja, realizada por um periodo
prolongado de tempo, a fim de observar desde a gestacdo, o pos parto e construgdo do vinculo
mae-bebé daquelas mulheres que nao planejaram engravidar. Deste modo, seria possivel um

melhor aprofundamento de tal tema, que se faz cada dia mais relevante.
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APENDICES
Apéndice 1 - ROTEIRO PARA ENTREVISTA

Idade:

Escolaridade:

Formacao:

Ocupagao:

Numero de filhos Tem o mesmo pai?

Estado civil:

Semanas de gravidez:

Possui rede de apoio na gestac¢ao e/ou criagao dos filhos?
Planejava engravidar?

Desejava ser mae em algum momento da vida? Quando?
O que entende como satde mental?

Sabe o que ¢ um pré-natal psicoldgico?

Vocé tem acesso a um pré-natal psicologico?

Se sim, ¢ ofertado de forma gratuita?

Quais sdo suas praticas de autocuidado fisico e mental?
O que entende como puerpério?

Como pretende passar pelo puerpério?

29
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Apéndice 2- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado participante, vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada
“Promocgado da Satde Mental de Maes com Gravidez ndo Planejada: um Estudo Psicanalitico”
desenvolvida pela pesquisadora Laura Emilia Souza da S. Soares RGA 2020.0903.004-1,
discente do curso de Psicologia da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, sob
orientacdo de Camila Bellini Colussi Macedo. O objetivo central do estudo ¢ analisar a oferta
de acdes de promocdo de saide mental em gestantes de gravidez ndo planejada. Sua
participagdo ¢ voluntaria, isto €, ela ndo ¢ obrigatoria, e vocé tem plena autonomia para
decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participagdo a qualquer momento.
Vocé ndo terd prejuizo algum caso decida ndo consentir sua participagdo, ou desistir da
mesma. Contudo, ela ¢ muito importante para a execugdo da pesquisa. Serdo garantidas a
confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé prestadas. Qualquer dado que
possa identifica-lo sera omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa, e o material sera
armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente,
vocé podera solicitar do pesquisador informagdes sobre sua participagdo e/ou sobre a
pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo. Sua
participagdo consistird em responder o repertério de perguntas estabelecido pelas
pesquisadoras durante uma reunido com hordrio marcado, contudo, pode se recusar a
respondé-las a qualquer momento. Durante a qual as pesquisadoras fardo gravag¢do de voz
para melhor descrever posteriormente o resultado da entrevista. Através dessa coleta de
dados, sera relacionado e categorizado as respostas de acordo com seu contetido para avaliar
se ha relagdo com o tema. Essas interacdes ndo serdo publicadas na integra, e o pesquisador
garante seu anonimato. Além disso, o pesquisador garante manter uma postura ética,
orientado pelos principios do cédigo de ética profissional de Psicologia, e também garante
que nao ird interferir com o desenvolvimento de suas atividades (seja isso através de conversa,
utilizacdo de aparelhos eletronicos com som, etc). Suas interagdes serdo gravadas em audio, e
sua imagem ndo sera registrada na pesquisa. Somente o pesquisador e sua orientadora terdo
acesso aos dados produzidos. Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo,

sob guarda e responsabilidade do pesquisador responsavel, por pelo menos 5 anos, conforme

Resolugcao CNS n. 510/2016.

Rubrica do Participante Rubrica do Pesquisador
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A participagdo nesta pesquisa had risco de constrangimento do participante frente a
observagdo, porém o pesquisador buscard minimizar estes riscos, conduzindo a observacao ¢ a
entrevista com uma postura ética, orientada pelo codigo de ética profissional de Psicologia,
conforme discutido acima. Além disso, serd disponibilizado servigo de assisténcia psicologica
na clinica escola do curso de Psicologia UFMS/CPAR caso haja necessidade. O beneficio
que esta pesquisa traz estd relacionado com sua contribuicdo para o avanco da ciéncia. Em
caso de gastos decorrentes da participagdo na pesquisa, voce sera ressarcido, entretanto nao ha
nenhuma despesa prevista para participar na pesquisa. Em caso de eventuais danos
decorrentes da participacdo na pesquisa, o participante sera indenizado. Os resultados desta
pesquisa serdo divulgados em artigos cientificos e no formato de trabalho de conclusdo de
curso, que poderda ser acessado pelo publico na biblioteca fisica da UFMS campus de
Paranaiba-MS. Este termo ¢ redigido em duas vias, sendo uma sua e outra do pesquisador. Em
caso de duvidas quanto sua participacdo, vocé pode entrar em contato com o pesquisador
responsavel através do email “camila.bellini@ufms.br”, do telefone “(67)3669-0100” ou por
meio do endereco (profissional) “Avenida Pedro Pedrossian, 725, bairro Universitario”. Em
caso de duvida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da UFMS (CEP/UFMS), localizado no Campus da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul, prédio das Pro-Reitorias ‘Hércules Maymone’ — 1° andar, CEP:
79070900. Campo Grande — MS; e-mail: cepconep.propp@ufms.br; telefone: 67-3345-7187,
atendimento ao publico: 07:30-11:30 no periodo matutino e das 13:30 as 17:30 no periodo
vespertino. O Comité de Etica ¢ a instdncia que tem por objetivo defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes €ticos. Dessa forma, o comité tem o papel de
avaliar ¢ monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios
éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da
confidencialidade e da privacidade. Ciente do exposto, acredito ter sido suficientemente
informado a respeito das informagdes que 1i, descrevendo o estudo. Ficaram claros para mim
quais sdo os propositos do estudo, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos. Concordo voluntariamente em participar nesta
pesquisa e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante a

mesma, sem penalidades ou prejuizo.



Assinatura do Participante

Nome completo do participante:
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Assinatura do Pesquisador
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ANEXO
Anexo 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO PELO CEP

i \

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROMOCAO DA SAUDE MENTAL DE MAES COM GRAVIDEZ NAO PLANEJADA:
UM ESTUDO PSICANALITICO

Pesquisador: CAMILA BELLINI COLUSSI MACEDO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 73023323.8.0000.0021

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.481.772

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa a ser desenvolvido em nivel de trabalho de conclusdo de curso,
descrevendo situacdes de alteragéo psicolégicas em mées, ap6s o parto em decorréncia de gravidez ndo
planejada. Aduz acerca da importancia de medidas promocionais para a saude mental das gestantes, sendo
esse estudo o objetivo do trabalho. A pesquisa sera qualitativa, com entrevista semi-estruturada, em grupo
de gestantes de um Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) do municipio de Paranaiba/MS,
com participagdo andnima e voluntaria, fazendo sua analise com o referencial psicanalitico.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a oferta de acdes de promogao de salde mental em gestantes de gravidez ndo planejada. (TEXTO
DO PESQUISADOR)

Objetivo Secundario:

Verificar a existéncia de politicas publicas e servigos de salde préprios para o atendimento de gestantes
que nao planejaram a gravidez. Pesquisar se gestantes que n&o planejaram engravidar buscam promover
sua saude mental durante a gestagio. Orientar como a promogao da salude mental durante a gestagéo
auxilia no enfrentamento do puerpério. (TEXTO DO PESQUISADOR)

Endereco: Av. Costa e Silva, s/n® - Pioneiros ¢, Prédio das Pré-Reitorias ¢ Hércules Maymoneg, ¢ 1° andar

Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos

Afirma que “ndo ha investimentos monetarios para as participantes, nem riscos significativos. No entanto,
pode haver desconforto emocional ao responder algumas questdes pertinentes ao tema. Prevendo isto, sera
disponibilizado o acolhimento psicologico no servigo escola de Psicologia no campus da UFMS/CPAR”
(TEXTO DO PESQUISADOCR)

Beneficios
“Nao ha ainda nenhuma gratificac&o financeira por participar, ndo tendo entdo nenhum beneficio direto,
além da contribuigdo no aumento do conhecimento cientifico neste tema”. (TEXTO DO PESQUISADOR)

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de pesquisa apresentado pela pesqguisadora Camila Bellini Colussi Macedo, intitulado
“Promoc¢ao da Saude Mental de Maes com gravidez ndo planejada: um estudo psicanalitico”, com inicio em
outubro de 2023 e término em outubro de 2023, com a participagdo de 10 participantes “mulheres que
fazem parte do grupo de gestantes promovido pelo CRAS Maria Félix da Silva” (TEXTO DA
PESQUISADORA) do municipio de Paranaiba/MS. Segundo a pesquisadora ndo ha riscos significativos,
podendo “haver desconforto ao responder algumas questdes pertinentes ao tema”, bem como afirma que
nao ter “nenhum beneficio direto, além da contribuigdo no aumento do conhecimento cientifico neste tema”
(entre aspas correspondem ao TEXTO DA PESQUISADORA). A pesquisa sera realizada no CRAS Maria
Felix da Silva no municipio de Paranaiba/MS, entre mulheres gestantes daquela instituigdo, a partir de
entrevista semi-estruturada e com gravagdo das respostas e somente se desenvolvera apds autorizagdo da
equipe do referido CRAS, iniciando-se com interagdo com o grupo, por intermédio da coordenadora e a

partir de entdo, a entrevista referida, sem mengdo quanto a disponibilizagdo do TCLE.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Observa-se que os termos de apresentacdo obrigatéria estdo adequados para o desenvolvimento ético da
pesquisa, constando-se que a pesquisadora cumpriu todas as indicagées e recomendagdes anteriormente
requeridas.

Recomendacgdes:
Observa-se que a pesquisadora obteve declaragao autorizativa da coordenadora do servigo escola

Enderego: Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros 4, Prédio das Pro-Reitorias j Hércules Maymoney, ¢ 1° andar
Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-900

UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE

Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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de psicologia da UFMS/CPAN para atendimento das participantes de pesquisa do projeto em proposigdo,
conforme recomendacao anteriormente realizada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:

Constata-se, salvo melhor juizo, que a pesquisadora cumpriu todas as recomendacgdes e pendéncias
anteriormente veiculadas por este Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos, estando apto ao seu
desenvolvimento nos estritos contornos éticos. Portanto, o parecer é pela aprovagdo do desenvolvimento da
pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

CONFIRA AS ATUALIZACOES DISPONIVEIS NA PAGINA DO CEP/UFMS

1) Regimento Interno do CEP/UFMS
Disponivel em: hitps://cep.ufms.br/novo-regimento-intemo/

2) Calendario de reunibes: https://cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-do-cep-2023/

3) Etapas do tramite de protocolos no CEP via Plataforma Brasil
Disponivel em: https://cep.ufms.br/etapas-do-tramite-de-protocolos-no-cep-via-plataforma-brasil/

4) Legislagao e outros documentos:

Resolugdes do CNS.

Norma Operacional n°001/2013.

Portaria n°2.201 do Ministério da Saude.

Cartas Circulares da Conep.

Resolugdo COPP/UFMS n°240/2017.

Outros documentos como o manual do pesquisador, manual para download de pareceres, pendéncias
frequentes em protocolos de pesquisa clinica v 1.0, etc.

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/legislacoes-2/

5) Informacdes essenciais do projeto detalhado
Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-projeto-detalhado/

6) Informacgdes essenciais — TCLE e TALE

Enderego: Av. Costa e Silva, s/n® - Pioneiros § Prédio das Pré-Reitorias ;Hércules Maymoney, ¢ 1° andar

Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-tcle-e-tale/

- Orientagdes quanto aos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aos Termos de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) que serdo submetidos por meio do Sistema Plataforma Brasil
versédo 2.0.

- Modelo de TCLE para os participantes da pesquisa versao 2.0.

- Modelo de TCLE para os responsaveis pelos participantes da pesquisa menores de idade e/ou legalmente
incapazes versao 2.0.

7) Biobancos e Biorrepositérios para armazenamento de material biolégico humano
Disponivel em: https://cep.ufms.br/biobancos-e-biorrepositorios-para-material-biologico-humano/

8) Relato de caso ou projeto de relato de caso?
Disponivel em: https://cep.ufms.br/662-2/

9) Cartilha dos direitos dos participantes de pesquisa
Disponivel em: https://cep.ufms.br/cartilha-dos-direitos-dos-participantes-de-pesquisa/

10) Tramitagdo de eventos adversos
Disponivel em: https://cep.ufms.br/tramitacao-de-eventos-adversos-no-sistema-cep-conep/

11) Declaragao de uso de material biologico e dados coletados
Disponivel em: https://cep.ufms.br/declaracao-de-uso-material-biologico/

12) Termo de compromisso para utilizagéo de informagdes de prontuarios em projeto de pesquisa
Disponivel em: https://cep.ufms.br/termo-de-compromisso-prontuarios/

13) Termo de compromisso para utilizagao de informagdes de banco de dados
Disponivel em: https://cep.ufms.br/termo-de-compromisso-banco-de-dados/

DURANTE CONTEXTOS PANDEMICOS CONSIDERAR:

Solicitamos aos pesquisadores que se atentem e obedegam as medidas de seguranga adotadas pelo locais
de pesquisa, pelos governos municipais e estaduais, pelo Ministério da Saude e pelas

Enderegco: Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros ¢, Prédio das Pré-Reitorias ¢ Hércules Maymoneg, ¢ 1° andar

Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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demais instancias do governo devido a excepcionalidade da situacdo para a prevencdo do contagio e o

enfrentamento da emergéncia de salde publica.

As medidas de segurancga adotadas poderéo interferir no processo de realizagéo das pesquisas envolvendo
seres humanos. Quer seja no contato do pesquisador com os participantes para coleta de dados e execugao
da pesquisa ou mesmo no processo de obtengdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE e
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido-TALE, incidindo sobre o cronograma da pesquisa e outros.

Orientamos ao pesquisador na situacdo em que tenha seu projeto de pesquisa aprovado pelo CEP e em
decorréncia do contexto necessite alterar seu cronograma de execugdo, que faca a devida “Notificagcao” via

Plataforma Brasil, informando alteragdes no cronograma de execugdo da pesquisa.

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER PENDENTE, CONSIDERAR:

Cabe ao pesquisador responsavel encaminhar as respostas ao parecer de pendéncias por meio da
Plataforma Brasil em até 30 dias a contar a partir da data de emisséo do Parecer Consubstanciado. As
respostas as pendéncias devem ser apresentadas e descritas em documento a parte, denominado CARTA
RESPOSTA, aléem do pesquisador fazer as alteragbes necessarias nos documentos e informacgdes
solicitadas. Ressalta-se que deve haver resposta para cada uma das pendéncias apontadas no parecer,
obedecendo a ordenagdo deste. Para apresentar a Carta Resposta o pesquisador deve usar os recursos
“copiar” e “colar” quando for transcrever as pendencias solicitadas e as respostas apresentadas na Carta,
como também no texto ou parte do texto que sera alterado nos demais documentos. Ou seja, deve manter a
fidedignidade entre a pendéncia solicitada e o texto apresentado na Carta Resposta e nos documentos
alterados.

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reuniées definidas no Calendario, o pesquisador
responsavel devera realizar a submissdo com, no minimo, 15 dias de antecedéncia. Observamos que os
protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serao apreciados na reunido posterior. Confira o

calendario de reunides de 2023, disponivel no link: https://cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-do-cep-2023/

Observar se o atendimento as solicitagdes remetera a necessidade de fazer adequagao no cronograma da
pesquisa, de modo que a etapa de coleta de informagdes dos participantes seja iniciada somente apés a
aprovagdo paor este Comité.

Endereco: Av. Costa e Silva, s/n® - Pioneiros ¢, Prédio das Pré-Reitorias ¢ Hércules Maymoney, ¢ 1° andar
Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-900

UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE

Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER NAO APROVADO, CONSIDERAR:

Informamos ao pesquisador responsavel, caso necessario entrar com recurso diante do Parecer
Consubstanciado recebido, que ele pode encaminhar documento de recurso contendo respostas ao parecer,
com a devida argumentacgdo e fundamentacéo, em até 30 dias a contar a partir da data de emisséo deste
parecer. O documento, que pode ser no formato de uma carta resposta, deve contemplar cada uma das
pendéncias ou itens apontados no parecer, obedecendo a ordenacgdo deste. O documento (CARTA
RESPOSTA) deve permitir o uso correto dos recursos “copiar” e “colar” em qualquer palavra ou trecho do
texto do projeto, isto &, ndo deve sofrer alteracao ao ser “colado”.

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunides definidas no Calendario, o pesquisador
responsavel devera realizar a submissao com, no minimo, 15 dias de antecedéncia.

Observamos que os protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serdo apreciados na reunido
posterior. Confira o calendario de reunides de 2023, disponivel no link: https://cep.ufms.br/calendario-de-
reunioes-do-cep-2023/

EM CASO DE APROVAGAO, CONSIDERAR:

E de responsabilidade do pesquisador submeter ao CEP semestralmente o relatério de atividades
desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar aoc CEP a ocorréncia de eventos adversos graves
esperados ou nao esperados. Também, ao término da realizagdo da pesquisa, o pesquisador deve
submeter ao CEP o relatério final da pesquisa. Os relatorios devem ser submetidos através da Plataforma
Brasil, utilizando-se da ferramenta de NOTIFICACAO.

Informacdes sobre os relatérios parciais e final podem acessadas em https://cep.ufms.br/relatorios-parciais-e
-final/

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Bésicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 04/10/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2186524 .pdf 11:20:47

Enderego: Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros ¢ Prédio das Pré-Reitorias ¢ Hércules Maymone ¢, 1° andar

Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
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mo

Outros Declaracao_Servico_Escola.pdf 04/10/2023 |CAMILA BELLINI Aceito
11:20:04 |COLUSSI MACEDO

QOutros Autorizacao_CRAS.pdf 04/10/2023 | CAMILA BELLINI Aceito
11:19:29 | COLUSSI MACEDO

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 04/10/2023 | CAMILA BELLINI Aceito

Assentimento / 11:19:10 |COLUSSI MACEDO

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto_versao_final.pdf 04/10/2023 | CAMILA BELLINI Aceito

Brochura 11:18:35 |COLUSSI MACEDO

Investigador

Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 28/07/2023 | CAMILA BELLINI Aceito
15:29:04 |COLUSSI MACEDO

Outros Roteiro_de_entrevista.pdf 27/07/2023 | CAMILA BELLINI Aceito
12:05:36 | COLUSSI MACEDO

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao
CAMPO GRANDE, 02 de Novembro de 2023
Assinado por:
Juliana Dias Reis Pessalacia
(Coordenador(a))
Endereco: Av. Costa e Silva, s/n” - Pioneiros § Prédio das Pré-Reitorias ; Hércules Maymoneg, ¢ 1° andar
Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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