
 

ISSN: 2674-8584 V1 – N2– 2023 
 

A ATUAÇÃO PSICOLÓGICA NO CICLO GRAVÍDICO PUERPERAL 

 

Tatiane Semil Campos1 
Graduanda do Curso de Psicologia da Faculdade Doctum de Teófilo Otoni-MG 

Mariana Pessoa Ferreira2 
Graduanda do Curso de Psicologia da Faculdade Doctum de Teófilo Otoni-MG 

João Carlos Muniz Martinelli3 
Professor Orientador do Curso de Psicologia da Faculdade Doctum de Teófilo Otoni, MG 

Lucio Onofri4 

Professor de TCC Unidoctum Teófilo Otoni 
 
 
 

Recebimento 15/05/2023 Aceite 01/07/2023 
 

Resumo:  

É essencial que ocorra a compreensão de que durante o Ciclo gravídico-puerperal a 
mulher pode se deparar com uma variedade de demandas a nível social, cultural e 
biológico que são capazes de favorecer o aparecimento de uma série de distúrbios de 
ordem psicológicas. Nesse cenário, destaca-se a necessidade da atuação psicológica, 
principalmente no que tange a prática de promoção e prevenção, com vistas a 
minimizar a ocorrência de psicopatologias que permeiam o período gravídico-
puerperal. Portanto, o objetivo geral deste trabalho foi identificar e descrever às ações 
relacionadas a atuação psicológica na atenção a mulher durante o Ciclo Gravídico 
puerperal. Para alcançar este objetivo, buscou-se identificar as etapas que o compõe, 
realizou-se o levantamento de vulnerabilidades que podem ocorrer nesse período, 
além da identificação de áreas da psicologia que estão atuando com este público, bem 
como procurou-se identificar como ocorre a atuação psicológica na gestação, parto e 
puerperio na rede de atenção à saúde. A discussão evidenciou a existência da 
Psicologia Perinatal como área em expansão, bem como algumas práticas na área da 
Psicologia Hospitalar. Quanto aos níveis de atenção à saúde, ressalta-se a 
prevalência de ações relacionadas a atuação psicológica no nível de atenção primária 
e terciária. Todavia, ainda é preciso ser dado maior importância e atenção à saúde 
mental e emocional nesse ciclo, bem como o desenvolvimento de estudos e 
discussões mais profícuas e que validem a importância da prática psicológica para 
este público específico. 
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Abstract 

It is essential to understand that during the pregnancy-puerperal cycle, women may 
face a variety of social, cultural and biological demands that are capable of favoring 
the emergence of a series of psychological disorders. In this scenario, the need for 
psychological action is highlighted, especially with regard to the practice of promotion 
and prevention, with a view to minimizing the occurrence of psychopathologies that 
permeate the pregnancy-puerperal period. Therefore, the general objective of this work 
was to identify and describe the actions related to psychological performance in the 
care of women during the pregnancy-puerperal cycle. To achieve this objective, we 
sought to identify the stages that compose it, a survey of vulnerabilities that may occur 
in this period was carried out, in addition to the identification of areas of psychology 
that are working with this public, as well as an attempt to identify how it occurs. 
psychological performance during pregnancy, childbirth and the puerperium in the 
health care network. The discussion highlighted the existence of Perinatal Psychology 
as an expanding area, as well as some practices in the area of Hospital Psychology. 
As for the levels of health care, the prevalence of actions related to psychological 
action at the primary and tertiary care levels is highlighted. However, greater 
importance and attention still need to be given to mental and emotional health in this 
cycle, as well as the development of more fruitful studies and discussions that validate 
the importance of psychological practice for this specific audience. 
 
Keywords: Vulnerability. Psychology. pregnancy-puerperal cycle. 
 
1.INTRODUÇÃO 
 

A atuação psicológica em equipe multiprofissional na rede de atenção à saúde, 

torna-se cada vez mais indispensável na perspectiva de assistência integral a saúde. 

A Organização Mundial da Saúde – OMS destaca que a saúde é  “[...]um estado de 

completo bem-estar físico, mental e social e não apenas como a ausência 

de infecções ou enfermidades [...]”. (OMS.1986, p.1). Deste modo as ações em saúde 

precisam ir além do combate a doenças infecciosas e englobar questões que 

envolvem o indivíduo em sua integralidade, promovendo ações que envolvam, além 

do tratamento a doenças já existentes, práticas que visem a promoção a saúde, 

buscando a melhoria da qualidade de vida da população. 

Nessa lógica, compreende-se que o ser humano passa por constantes 

transformações durante a sua trajetória de vida, um término de um relacionamento, 

uma perda de um ente querido, questões financeiras, a perda do emprego, dentre 

outros possíveis entraves, a tendência é agir de diferentes formas na tentativa de 

enfrentamento e possível adaptação do organismo a novas situações. Durante o Ciclo 

https://www.infoescola.com/doencas/infeccao/


 
gravídico-puerperal não é incomum que a mulher  vivencie situações desse nível, haja 

vista que não ocorrem mudanças apenas no nível biológico, como também as 

intercorrências de origem socioculturais e psicológicas, que podem deixá-la mais 

vulnerável ao aparecimento de psicopatologias. 

Deste modo, o objetivo geral deste trabalho é identificar e descrever às ações 

relacionadas a atuação psicológica na atenção a mulher durante o Ciclo Gravídico-

puerperal. Com vistas a atingi-lo, procurou-se realizar a definição das fases que o 

caracterizam, realizar o levantamento da literatura que trata da relação existente entre 

as vivências no Ciclo gravídico-puerperal e a vulnerabilidade psicológica, bem como 

das modalidades de intervenção psicológica e as áreas de atuação envolvidas, além 

de caracterizar a natureza dessas intervenções na rede de atenção à saúde, seguindo 

da realização de comparação dessas modalidades quanto a sua natureza e os tipos 

de ações desenvolvidas. Nesse contexto, realizou-se a discussão a partir da análise 

qualitativa do estudo realizado. 

2. MÉTODO 

A pesquisa desenvolvida foi do tipo narrativa de caráter qualitativo-descritivo, 

pois visou a construção de uma narrativa conceitual. Utilizou-se a pesquisa 

bibliográfica de fonte secundária, sendo realizado o levantamento de publicações 

periódicas científicas nas bases de dados PEPSIC (http://pepsic.bvsalud.org/), 

SciELO (https://scielo.org/pt/), BVS-Psi (http://www.bvs-psi.org.br ) e REDALYC 

(https://www.redalyc.org/ ), utilizando as seguintes palavras chaves: O 

acompanhamento psicológico durante a gravidez, parto e puerpério; psicologia e ciclo 

gravídico puerperal; vulnerabilidades durante o ciclo gravídico puerperal; e transtornos 

psicológicos e ciclo gravídico puerperal. Foram utilizados os seguintes critérios de 

inclusão: periódicos, teses e dissertações, publicações em português; como critério 

de exclusão: publicações internacionais. Os procedimentos utilizados foram: o 

levantamento do material a partir das palavras-chaves, a leitura inicial e seleção das 

publicações conforme objetivo do estudo e critérios propostos. Após a seleção das 

publicações, realizou-se o fichamento dos textos e a tomada de apontamentos que 

delineou a construção lógica deste trabalho. 
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3. O CICLO GRAVÍDICO PUERPERAL E AS VULNERABILIDADES 

BIOPSICOSSOCIAS.   

O Ciclo gravídico- puerperal é dividido em etapas a saber: a gestação, o parto 

e o puerpério. De acordo o Dicionário Informal, o mesmo é identificado como “Período 

que envolve transformações nos aspectos físicos, psíquicos e sociais durante a 

gravidez”. Essa definição também é reforçada por Tabaczinski e Silva (2020). 

A gestação é descrita por Brasil (2019) e Brasil (2020) como um processo 

fisiológico que se inicia com a fecundação  do óvulo pelo espermatozoide e finaliza  

com o nascimento do bebê. Essa etapa é permeada de mudanças biológicas no corpo 

da mulher. 

O parto se configura como a segunda etapa dentro do Ciclo gravídico-

puerperal, este episódio é identificado por Firmino et. al. (2020), Rocha e Ferreira 

(2020), Elias, Pinho e Oliveira (2021) como um momento repleto de expectativas, 

emoções, medos e fantasias relacionadas ao parto e a chegado do bebê. Oliveira e 

Santos et. al. (2019), bem como Melo e Resende (2020), destacam que o parto 

também pode trazer alterações no contexto social, tendo em vista que é 

desencadeador de modificações na rotina familiar e nas relações sociais. Além de 

lidar com essas mudanças,  a mulher também necessita lidar com as exigências 

sociais, ocasionadas em detrimento da cultura e das crenças. Esses aspectos podem 

ter efeitos  estressantes e desgastantes sobre a vivência da parturição. O Período 

Puerperal é caracterizado, conforme destacam (TORRES, et. al. 2005), Condeles 

(2019), Ferreira (2019), Andrade (2013), Emídio e Hashimoto (2008, apud Souza 

2013, p.167), Brasil (2020), pelo período em que o corpo da mulher está se 

readaptando e retornando as suas condições normais. Ele tem início com a expulsão 

da placenta e pode se estender por aproximadamente um ano, após o nascimento do 

bebê. Ferreira (2019) e Andrade (2013) também apontam que o puerpério ainda é 

dividido em três fases: imediato, tardio e remoto. O puerperio é um período 

caracterizado como de maior vulnerabilidade da mulher, porque acomete, além de sua 

capacidade funcional, uma série de adaptações sociais e emocionais. Condeles 

(2019), Andrade (2013), Emídio e Hashimoto (2008, apud Souza 2013, p. 167), 

Brasil(2006). 



 
Em geral o ciclo gravídico puerperal é considerado como uma fase permeada 

por alterações significativas na vida da mulher, essas alterações podem repercutir no 

contexto social, emocional, conjugal e familiar (BORTOLUCCI, 2022). Nesse período, 

ela acaba se tornando propensa ao desenvolvimento de alterações psicológicas, que 

conforme descrevem Frota e Batista (2020) possuem origem emocional, com grande 

possibilidade de desenvolvimento de distúrbios psicopatológicos. 

Nesse contexto, foram identificados alguns estudos na literatura acerca da 

vulnerabilidade da mulher durante o ciclo gravídico puerperal, conforme demonstrado 

na figura (QUADRO 1). 

 

4. ÁREAS DE ATUAÇÃO PSICOLÓGICA NO CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL  

A Psicologia é uma ciência de enorme abrangência em diversos campos e 

áreas do conhecimento. De acordo com Schiavo (2020), o Conselho Federal de 

Psicologia destaca treze possíveis áreas de atuação em que o psicólogo pode obter 

título de especialização específico, nessa lista, destacam-se as áreas escolar, 



 
organizacional, Clínica, Trânsito, Jurídica, Esporte, Hospitalar, Psicopedagogia, 

Psicomotricidade, Neuropsicologia, Psicologia da saúde, avaliação psicológica e a 

psicologia social. A autora destaca que, embora a Psicologia Obstétricas/Perinatal não 

esteja entre as áreas apontadas pelo Conselho Federal de Psicologia como uma 

especificidade para qualificação profissional, ela vem crescendo cada vez mais no 

Brasil, ressaltando a sua relevância na promoção da qualidade de vida da mulher 

durante o ciclo gravídico-puerperal. 

A  Psicologia Perinatal é definida como um campo de atuação e produção de 

conhecimento relacionados a perinatalidade e parentalidade, que busca identificar e 

conhecer os aspectos psicológicos em torno da gravidez, do parto e do pós-parto. A 

atuação do Psicólogo perinatal volta-se para questões que vão desde a gravidez, o 

nascimento do bebê, o  planejamento familiar, o luto perinatal e as psicopatologias  

oriundas do ciclo gravídico-puerperal. A psicologia perinatal propõe técnicas para 

prevenção de alterações emocionais significativas neste período, como a depressão, 

o estresse e a ansiedade. (SCHIAVO, 2020). 

A Psicologia Perinatal pode ser desenvolvida em hospitais e clínicas por meio 

de atendimento individual ou através de intervenção grupal. Para Brasiliense, Conti, 

Simão, et al.(2021) esse campo surge como uma importante área de pesquisa e de 

expansão da profissão para o psicólogo. 

Schiavo (2020) aponta que o termo Psicologia Perinatal não é o único 

geralmente usado para identificar a atuação psicológica no ciclo gravídico-puerperal, 

destacando que existem outros termos, como a psicologia da gravidez, a psicologia 

obstétrica, a psicologia da maternidade e a psicologia da gravidez, parto e puerperio, 

todavia, o termo Psicologia perinatal tem sido o mais adequado para se referir a área. 

Ainda de acordo com Schiavo (2020), esse campo de atuação começa a ganhar 

proporção no Brasil no final da década de 70, a partir da publicação da dissertação de 

mestrado de Maria Tereza Maldonado, denominada Psicologia da Gravidez, parto e 

puerperio. Neste mesmo período, alguns outros estudiosos começam a traduzir 

estudos realizados em outros países e consequentemente a difundi-los no Brasil. 

Na década de 80, a Professora Fátima Ferreira Bortoletti começou a 

desenvolver as primeiras práticas em uma clínica de Ginecologia e Obstetrícia 



 
brasileira, ela buscava a aproximação entre o atendimento médico e o 

hospitalocêntrico, direcionados para a saúde da gestante. No modelo de atendimento 

evidenciado por Bortoletti, ela utilizou o método de Psicoprofilaxia do Ciclo Gravídico-

puerperal, no qual buscava a interação entre a psicologia da saúde e a psicologia 

hospitalar, criou, a partir daí o termo Psicologia Obstétrica. (SCHIAVO 2020). Deste 

modo, a psicologia obstétrica passa a ser identificada como as ações psicoprofiláticas 

e psicoterápicas, com fundamentação teórica na Psicodinâmica do CGP para a 

elaboração de diagnóstico intrapsíquico e situacional “intervindo preventiva e 

terapeuticamente de acordo com protocolos psicológicos especificamente 

desenvolvidos para assistir essa clientela, seja numa trajetória natural ou em 

circunstâncias singulares do processo reprodutivo.” (Schiavo, 2020, apud Bortoletti, 

Silva e Tirado 2011, p. 70). 

Em consonância Soares, Reis, Itacaramby, et al. (2021, apud, Bortoletti 2007), 

reafirmam que no âmbito da Psicologia Perinatal, a base da intervenção realizada é 

conhecida como Psicoprofilaxia, pois se trata de uma ação que envolve aspectos da 

modificação da identidade, a criação do vínculo pais e bebês, visando ampliar os 

recursos do casal como agentes de prevenção com outras pessoas da família, 

desenvolvimento da confiança na percepção materna, bem como a percepção dos 

pais quanto aos seus direitos durante o parto, além disso, aborda questões que 

envolvem a amamentação, cuidados com o bebê, a maternidade real e a idealizada. 

A Psicoprofilaxia, anteriormente consistia em desenvolver estratégias para a 

diminuição da dor do parto e tem sua origem baseada no condicionamento pavloviano. 

(SCHIAVO, 2020, apud LAMAZE, 1956 apud MALDONADO, 2017). 

No final da década de 90, inicia-se no Brasil a discussão acerca do parto 

humanizado, tendo em vista  as altas taxas de cirurgia cesariana e o aumento da 

violência obstétrica, a Professora Doutora Vera Iaconelli então cria o Instituto Gerar, 

que se trata de uma escola para pais, com o objetivo de trazer informações 

relacionadas a gestação, parto e pós-parto. Em meados de 2007 o termo Psicologia 

perinatal é cunhado por ela e passa a ser usado por psicólogos no país. (SCHIAVO, 

2020). Schiavo(2020), bem como Brasiliense, Conti, Simão, et al.(2021) destacam que 

existem poucos estudos acerca da importância e reconhecimento da Psicologia 



 
Perinatal como área de atuação profissional. Schiavo (2020) também aponta que 

Brasil existem poucos profissionais que atuam especificamente na área da Psicologia 

perinatal, no entanto, nota-se os avanços nesse campo tem crescido cada vez mais, 

como é o caso da utilização das técnicas próprias da Psicologia Perinatal por outras 

áreas da Psicologia. 

Dentre as ações desenvolvidas pela Psicologia Perinatal, está o Instrumento 

de Triagem para Ansiedade Gestacional (IRSAG), desenvolvido por Schiavo e 

Brancaglion(2021). Além do Pré-natal Psicológico (PNP), sendo este introduzido por 

Fátima Bortoletti, a partir do modelo de Psicoprofilaxia do ciclo gravídico-puerperal. 

(SCHIAVO, 2020, apud LAMAZE, 1956, apud MALDONADO, 2017). Essa prática 

consiste no atendimento as gestantes, aos casais e aos familiares envolvidos e busca 

oferecer o acolhimento e a orientação psicológica, com intuito preventivo, além de 

evitar que ocorra a cronificação após o parto. (SCHIAVO 2020, apud BORTOLETTI et 

al., 2007). É considerado como um dos principais recursos na atuação psicológica 

durante a gestação, parto e puerperio. Segundo Schiavo (2020) ele pode acontecer 

de forma individual ou através de intervenção de grupos. 

Para Soares, Reis, Itacaramby, et al. (2021, apud Bortoletti 2007) a Pré-natal 

psicológico (PNP) visa complementar o pré-natal tradicional por meio do apoio 

emocional tendo em vista a compreensão das demandas que surgem neste período, 

contribuir para que as famílias se adequem a elas. O PNP “liga Às condutas 

biomédicas de acompanhamento, previne às doenças, promove a saúde e torna 

possível o cuidado integral da mulher e do seu bebê”.(Brasiliense, Conti, Simão, et al. 

2021, p. 9). Levando-se em consideração a proposta da assistência humanizada 

durante o ciclo gravídico-puerperal, o pré-natal psicológico proposto pela Psicologia 

Perinatal visa contribuir para a assistência humanizada a mulher. 

As instituições de saúde tem considerado a incorporação da psicologia como 

de fundamental importância no contexto hospitalar (QUEIROZ, AZEVEDO, CHERER, 

et al. 2020). No campo da obstetrícia “o psicólogo no hospital-maternidade é essencial 

para o bem-estar da parturiente, pois é nesse momento que surgem os diversos 

conflitos físicos e psíquicos como a dor, o medo, a angústia, a emoção em relação ao 

momento de parto” (SILVA, LIMA, MONTEIRO, et al. 2014, p.18). As mesmas autoras 



 
descrevem que a atuação psicológica precisa estar inserida em todos os setores que 

envolvem o atendimento a gestante, desde a triagem, a enfermaria até a sala do parto 

e destacam que no hospital a atuação do psicólogo deve ser direcionada, além da 

própria gestante, aos familiares e inclusive os demais profissionais que atuam 

diretamente com este público, buscando o desenvolvimento de estratégias 

terapêuticas que contribuam para o bem-estar do paciente durante seu processo de 

hospitalização.  

No entanto, Silva, Lima e Monteiro, et al. apud (2014. Castro e Bornholdt 2004) 

apontam que apesar de existir estudos que tratam sobre a atuação do psicólogo na 

área hospitalar, pouco se fala sobre ela quando se trata do parto e da perinatalidade. 

Em um estudo desenvolvido por Laguna, Lemes, Ferreira, et al. (2021) “os achados 

sugerem que apesar do psicólogo estar inserido no contexto hospitalar, sua inserção 

nos centros obstétricos ainda não é plenamente efetiva.” (LAGUNA, LEMES, 

FERREIRA, et al. 2021, p.1). 

Logo, Arrais e Mourão, apud (2013. Arrais, 2005, p. 30) apontam que a 

construção de demandas relacionadas ao ciclo gravídico-puerperal é extremamente 

complexa, tendo em vista que a gravidez não é uma doença e as pessoas não 

costumam considerar que possa existir demandas desencadeadores de 

psicopatologias, pois os sintomas emocionais são normalmente característicos do 

ciclo gravídico-puerperal. A atuação psicológica no âmbito hospitalar, geralmente é 

solicitada em casos específicos, como aqueles em que surgem intercorrências no 

parto, com o próprio bebê, além das situações que envolvem abortos e óbitos 

neonatais, porque esses seriam os momentos de maior sofrimento para a mulher. O 

serviço de psicologia, esporadicamente é solicitado para realizar intervenções que 

visem o desenvolvimento de ações relacionadas a saúde mental da mulher. 

No campo da Psicologia Hospitalar foram identificadas alguns trabalhos 

direcionadas ao ciclo gravídico-puerperal, dentre eles destacam-se o de Arrais, Cabral 

e Martins(2012) que descreve um estudo sobre a realização de uma intervenção em 

uma Maternidade Particular em Brasília, onde utilizaram a técnica do Pré-Natal 

Psicológico (PNP). A proposta da pesquisa-ação desenvolvida foi oferecer “apoio 

emocional, orientar na elaboração do plano de parto, além de orientar sobre questões 



 
mais complexas que podem surgir no período gravídico-puerperal”. (ARRAIS, 

CABRAL E MARTINS 2012 p. 55). Para o desenvolvimento da intervenção, as 

gestantes foram divididas em dois grupos, no qual um participou tanto do pré-natal 

psicológico quanto do pré-natal tradicional e o outro grupo participou apenas do pré-

natal psicológico. Os resultados constataram a capacidade que o PNP tem para 

diminuir “a lacuna existente nos atendimentos realizados às gestantes e aos casais 

grávidos, que geralmente são feitos de maneira breve e insuficiente para sanar as 

diferentes demandas de informação das mulheres e companheiros. (Arrais, Cabral e 

Martins 2012 p. 71). 

No entanto Arrais, Cabral e Martins (2012) evidenciam que durante a análise 

realizada com os grupos de pré-natal psicológico, a procura e a adesão foi mínima, 

segundo as autoras poucos percebem a sua eficácia, sobretudo nas situações em que 

o período da gestação esteja evoluindo bem. Destacam que geralmente os médicos 

apenas encaminham os casos em que haja a existência de crises psíquicas ou 

relacional já instalados, deste modo, a atuação preventiva acaba perdendo a eficácia 

no grupo, apesar de ser benéfico também nos casos já instalados. 

Em outro estudo Arrais e Mourão (2013) apresentam uma proposta de atuação 

do psicólogo hospitalar em maternidades e UTI neonatal. Nesse contexto, ressaltam 

a importância da criação e sistematização de protocolos que colabore para a atuação 

do psicólogo hospitalar na UTIN, haja vista, que conforme apontam as autoras, não 

existe. 

Diante da experiencia vivenciada no estágio na maternidade em Brasília, as 

autoras construíram um protocolo para atuação do psicólogo hospitalar à  mulher no 

ciclo gravídico puerperal e o estruturaram do seguinte modo: A Ronda, seria a primeira 

ação, seguida do Atendimento e o apoio individual as gestantes e as puérperas, o 

terceiro aspecto, dentro do protocolo de atuação deste profissional é a realização de 

atendimento aos familiares e acompanhantes, levando-se em consideração que essas 

pessoas ao vivenciarem o processo junto a gestante, a quarta etapa é a preparação 

para o trabalho de parto e parto, seguida da quinta etapa do protocolo que é 

atendimento aos bebês na UTIN. O pré-natal psicológico, configura-se como o sétimo 

passo do protocolo e busca complementar o pré-natal tradicional, geralmente 



 
realizado pelo médico, o foco é psicoterapêutico e busca propiciar apoio emocional a 

mulher. O protocolo também propõe o atendimento psicológico de apoio aos grupos, 

como “pais de UTIN; pais de bebês de 0 a 1 ano; gestantes, puérperas em sofrimento 

psíquico”. (ARRAIS E MOURÃO,2013, p.160). Além disso, sugere o atendimento 

psicológico em domicílio, como um tipo de suporte que pode ser realizado em alguns 

casos específicos, como o óbito de algum bebê ou outras intercorrências graves que 

possam acometer os envolvidos. Por fim, descrevem a interconsulta, que vai ocorrer 

quando o psicólogo hospitalar for solicitado para atender a algum caso específico que 

a paciente pode apresentar em sua estadia na maternidade. 

Ademais, as autoras destacam que para a aplicação desse protocolo, é preciso 

considerar as subjetividades dos pais, levando-se em consideração o contexto em que 

se inserem. (Arrais e Mourão 2013, apud Camacho, 2006), (ARRAIS E MOURÃO 

2013, apud CORRÊA, 2002, CUNHA, 2002), (ARRAIS E MOURÃO, 2013). 

(ARRAIS, SILVA E LORDELLO, 2014) também ressaltam o acompanhamento 

psicológico durante o trabalho de parto a parto, com vistas a aliviar a dor ocasionada 

no trabalho de parto, esse procedimento visa auxiliar a parturiente na diminuição da 

dor sem que seja preciso intervir com medicamentos. Para o parto normal Arrais, Silva 

e Lordello (2014, apud Martinho 2011) descrevem algumas técnicas não 

farmacológicas que contribuem para aliviar as dores do parto: “banho quente, 

massagem, exercícios de respiração, deambulação, posições específicas, exercícios 

sobre a bola e sobre o “cavalo” fisioterápico, entre outros” (ARRAIS, SILVA E 

LORDELLO 2014, apud MARTINHO, 2011 p.52). Esses métodos também podem ser 

utilizados pelo psicólogo, por meio desses recursos, ele não vai atuar apenas na 

diminuição a dor, mas também pode verificar o nível de ansiedade da parturiente, com 

enfoque também na realização da contenção do estado psíquico da parturiente, que 

vise propiciar a ressignificação da dor. (ARRAIS, SILVA E LORDELLO 2014, apud 

SIMONETTI, 2004). Essa intervenção, além de  contribuir para minimizar a ansiedade, 

ajuda na construção do empoderamento pela parturiente. 

Já no parto  Cesário, o acompanhamento psicológico “envolve esclarecimento 

à mãe sobre os procedimentos a serem realizados relacionados ao processo cirúrgico” 

(ARRAIS, SILVA E LORDELLO 2014, p.52), o psicólogo deve utilizar recursos como 



 
gravuras, mostrando algumas etapas da Cesária, desmitificando os mitos e buscando 

reduzir a ansiedade, bem como “qualificar a voz da gestante, focalizando a 

“constituição do significado da experiência do nascimento para as mulheres e homens 

envolvidos na reprodução.” (ARRAIS, SILVA E LORDELLO 2014, p.52). 

A atuação do psicólogo hospitalar também ocorre nos casos de prematuridade 

e malformação fetal, nesses casos a intervenção psicológica busca tranquilizar e 

orientar a mãe acerca dos procedimentos que deverão ser realizados, como a 

internação do concepto. (ARRAIS, SILVA E LORDELLO 2014). Arrais, Silva e Lordello 

(2014, apud Lopes 2004) descrevem que o psicólogo vai ajudar a preparar os pais, 

propiciar o contato deles com o concepto, ajudá-los com informações acerca da saúde 

do bebê, os cuidados e os direitos de assistir e permanecer com a criança, buscando 

estimular a vinculação afetiva, bem como prepará-los para as intercorrências que 

possam acometer ao nascituro. Nos casos de anormalidades com o bebê, a atuação 

do psicólogo precisam ser propostas desde o pré-natal. Arrais, Silva e Lordello (2014, 

apud Gomes, 2007). Em caso de inviabilidade do feto, o psicólogo vai preparar esses 

pais para o luto, auxiliando para a prevenção de transtornos como a DDP, a psicose 

puerperal, tendo em vista que as gestantes que passam por esse tipo de situação tem 

maior probabilidade de desenvolver psicopatologias. Arrais, Silva e Lordello (2014, 

apud Bortoletti, Silva e Tirado (2007). 

O psicólogo hospitalar no âmbito da obstetrícia, também deve atuar no 

atendimento psicológico a gestantes com hiperêmese gravídica, no atendimento 

psicológico a parturiente com diabetes, no atendimento psicológico com a parturiente 

com síndrome hipertensiva, além disso sua atuação também deve ser desenvolvida 

com os acompanhamentos das parturientes. (ARRAIS, SILVA E LORDELLO 2014). 

Nos casos de óbito perinatal, a atuação psicológica, conforme descrevem 

Musa, Souza, Arrais e Iaconelli (2013) é desenvolver estratégias para promover a 

prevenção de psicopatologias relacionadas a vida ou morte do bebê, “ou seja, o 

trabalho do psicólogo é tornar os natimortos visíveis para que a dor dos pais possa 

assim, ser reconhecida”. Arrais, Silva e Lordello (2014, p.54). Desse modo, é papel do 

psicólogo hospitalar favorecer para que este luto seja elaborado. (ARRAIS E 

MOURÃO, 2013). 



 
No contexto hospitalar, o luto perinatal é uma intercorrência que exige atuação 

psicológica de forma mais efetiva, neste sentido, dentre os  principais papeis do 

Psicólogo hospitalar ”diante de intercorrências como o luto perinatal é desafiar a 

mentalidade da morte como tema interdito, buscando identificar as vulnerabilidades e 

alto risco dos pais que perderam seus filhos”. (ARRAIS E MOURÃO, 2013, apud 

Carvalho e Meyer 2007 p.161). A psicologia tem a função de contribuir para que tanto 

a mãe, quanto os demais familiares se apropriem da situação, possam assimilar e 

construir formas de lidar com ela. A atenção dada pela equipe de saúde envolvida 

com a mãe e a família que passa pela vivência do óbito perinatal é de grande 

relevância, tendo em vista que essa população geralmente é negligenciada quanto ao 

sofrimento desencadeado a partir dessa vivência. (MUSA, SOUZA, ARRAIS E 

IACONELLI 2013) 

Nesse contexto, Musa, Souza, Arrais e Iaconelli (2013) concluíram que existe 

um desamparo social quando se trata dos sujeitos que vivenciam o luto perinatal, 

ressaltando que este é um campo fértil para a psicologia, haja vista, essa é a “ciência 

que melhor prepara para sustentar a angústia diante de uma perda tão devastadora.” 

(MUSA, SOUZA, ARRAIS E IACONELLI 2013, p. 22). 

Para Arrais e Mourão apud (2013,  apud, Arrais; Muza; Sousa e Iaconelli 2012) 

buscar estratégias que possam contribuir com a melhoria da saúde mental dos casais 

e dos futuros bebês é o principal objetivo da psicologia hospitalar. A atuação 

psicológica nesse contexto é a prevenção de “possíveis psicopatologias relacionadas 

à vida ou morte do bebê, além do esclarecimento e atenção às fantasias dos 

pacientes”. Arrais e Mourão apud (2013, Arrais; Muza; Sousa e Iaconelli 2012 p. 161). 

Arrais e Mourão (2013) descrevem a experiencia na maternidade e UTIN do 

Hospital Planalto, onde notaram que os profissionais que atendem as gestantes 

desenvolvem um trabalho individualizado, não ocorre discussão dos casos e a 

comunicação é desenvolvida por meio do prontuário, onde o médico deixa suas 

prescrições e os demais profissionais apenas as executam, quanto as demais 

especialidades, como fonoaudiólogo, nutricionista, fisioterapia e psicólogos, também 

realizam seus registros no prontuário, para as autoras, essa realidade é um entrave 

para a atuação psicológica. A dificuldade da equipe relaciona-se com a resistência em 



 
reconhecer a existência de demandas emocionais que podem impactam na saúde 

mental da mãe, do pai, da família e do bebê, reconhecer essas demandas exige da 

equipe o desenvolvimento de um trabalho interdisciplinar e que justifique a presença 

de um psicólogo na equipe. Segundo os autores a atuação do psicólogo hospitalar na 

obstétrica do hospital ainda se encontra em processo de desenvolvimento, como 

proposta, justificam o pré-natal psicológico e o atendimento ao óbito perinatal, 

destacando que ainda são pouco realizadas na prática desta área. (ARRAIS E 

MOURÃO, 2013 apud BALTAZAR; GOMES E CARDOSO 2010). 

Ademais, Arrais, Silva e Lordello (2014) em um estudo realizado em um centro 

obstétrico de um hospital público do Distrito Federal, notaram que a percepção da 

equipe de saúde do centro obstétrico quanto o papel e a relevância do psicólogo 

hospitalar no centro obstétrico só é relevante quando surge alguma intercorrência, o 

psicólogo hospitalar não é procurado nos casos em que as pacientes passam pelo 

trabalho de parto sem intercorrências, justificam que são muitos profissionais 

envolvidos e o psicólogo poderia atrapalhar  a equipe, devido ao espaço físico ser 

insuficiente para toda a equipe e por ser um espaço mais voltado para a atuação 

médica. A atuação psicológica não é percebida,  o trabalho preventivo que o psicólogo 

pode fazer para contribuir com o processo do parto também não é considerado 

importante. Dificilmente os psicólogos são designados para intervir na promoção da 

Psicoprofilaxia no ciclo gravídico puerperal. Arrais, Silva e Lordello (2014, apud Arrais 

e Mourão 2013). 

Diante dos estudos desenvolvidos, Arrais, Mourão e Fragalle (2014) apontam 

que durante a assistência oferecida a mulher, o Pré-Natal Psicológico poderia ser 

ampliado nos serviços de saúde, destacam que esse tipo de serviço pode ser 

desenvolvido em maternidades e centros de saúde, sendo um “importante instrumento 

psicoprofilático, de baixo custo, que pode ser implementado como uma política pública 

nos serviços de pré-natal do País”.  (ARRAIS, MOURÃO E FRAGALLE 2014, p.262). 

Arrais e Araújo(2016) propõe a avaliação dos programas de pré-natal 

tradicionalmente utilizados no país, destacando essa modalidade psicoeducativa 

realizada no campo hospitalar como uma complementação viável a prevenção de 

transtornos psicológicos como a depressão pós-parto. 



 
 

5. A ATUAÇÃO PSICOLÓGICA DURANTE O CICLO GRAVÍDICO-PUERPERAL NA 

REDE DE ATENÇÃO A SAÚDE. 

Diante das características do Ciclo gravídico-puerperal o Ministério da Saúde 

(MS) promove políticas voltadas a saúde materno-infantil, reconhecendo a relevância 

da atenção à saúde da mulher neste período, com vistas a prevenir intercorrências 

que possam vir a acometer a mãe e o bebê, conforme destacam Souza e Acácio 

(2019, apud CABRAL et al. 2013.). As políticas públicas têm por objetivo, por meio de 

seus programas e ações, o de promover a maternidade segura garantindo qualidade 

dos serviços prestados a este público, incluindo a atenção humanizada, com foco na 

dignidade dos assistidos. 

Segundo Arrais, Araújo e Schiavo (2019, apud Arrais e Araújo, 2016) quanto 

ao acompanhamento em Saúde da Mulher e em Saúde Materna e Infantil, o primeiro 

programa criado pelo Ministério da Saúde para atender este público específico surge 

na década de 80, denominado como Programa de Assistência Integral a Saúde da 

Mulher (PAISM), as autoras destacam que esse foi um marco importante, porque 

propôs condutas direcionadas ao pré-natal, parto e puerperio. Entretanto, o PAISM  

não conseguiu abarcar todas as demandas necessárias, e em 2000 cria-se o 

Programa de Humanização no Pré-natal e Nascimento (PHNP), o principal objetivo 

proposto pelo PHNP era promover um acompanhamento mais voltado para as 

necessidades das gestantes.  

Em 2011 o Ministério da Saúde buscando promover a expansão das estratégias 

de humanização em saúde voltadas a mulher, lança a Rede Cegonha, que conforme 

descreve BRASIL (2019), Souza e Acácio (2019, apud BRASIL, 2011, apud CABRAL 

et al., 2013.p.14), é uma estratégia do MS que tem como objetivo implementar uma 

rede de cuidados a gestante e a puérpera, por meio de ações estruturadas pautadas 

em propiciar a mulher o direito ao planejamento familiar, a atenção qualificada e 

humanizada durante a gestação, parto e puerpério. Através da Rede Cegonha o 

Ministério da saúde propõe a implantação de várias estratégias voltadas a saúde 

materno-infantil, com enfoque na saúde reprodutiva, na atenção humanizada dos 

serviços oferecidos durante o ciclo gravídico-puerperal, bem como o desenvolvimento 



 
de ações que busquem a diminuição da taxa de mortalidade materno-infantil. Arrais, 

Araújo e Schiavo apud (2019, Arrais e Araújo, 2016). 

Em 2012, através da Política Nacional de Atenção Básica – PNAB surge a 

Estratégia de Saúde da Família (ESF),  voltada a promoção de saúde das famílias e 

com ênfase na atenção básica. Souza e Acácio ( 2019, apud BRASIL, 2006; PUNTEL, 

2016; CORRÊA, 2017). Neste cenário, o Ministério da Saúde descreve que a 

Humanização deve ocorrer por meio da adoção de práticas acolhedoras, onde haja o 

fácil acesso aos serviços de saúde de qualidade, por meio de ações que integrem 

todos os níveis de atenção à saúde, englobando desde o atendimento ambulatorial 

básico ao hospitalar. (BRASIL 2006). Portanto a Humanização na área da saúde trata-

se de um processo que pressupõe o respeito a individualidade da pessoa e que busca 

incentivar a sua participação ativa nas ações que envolvem a saúde individual e 

coletiva. 

De acordo com  (Oliveira et al, 2019) a integralização da psicologia a equipe 

multidisciplinar da saúde, contribui para o atendimento humanizado ao indivíduo, 

tendo em vista os aspectos biopsicossociais que atuam sobre ele, nessa lógica, a 

atenção a saúde não pode se dá de forma fragmentada. Em uma perspectiva de 

atendimento integral a mulher, já não é mais viável concentrar o acompanhamento 

apenas aos aspectos biológicos. No âmbito dos programas e ações voltados ao ciclo 

gravídico-puerperal o acompanhamento psicológico é uma contribuição necessária 

em todos os níveis de atenção à saúde a saber: Primária, Secundária e Terciaria. 

Souza e Acacio (2019).  

O Sistema Único de Saúde (SUS) é estruturado de acordo com o grau de 

complexidade necessário para atender as demandas de assistência à saúde da 

população. A Rede de Atenção à Saúde é organizada em níveis, essa estrutura é 

normatizados pela Portaria 4.279 de 30 de dezembro de 2010. Esses níveis estão 

divididos em: Nível de Atenção Primária, Nível de Atenção Secundária e  Nível de 

Atenção Terciaria. Brasil (2022) 

De modo geral o nível de Atenção Primária a Saúde (APS) engloba as ações 

de promoção e prevenção, através de práticas que visam a integração das várias 

áreas que a compõe, “permite maior acesso da população não somente à reabilitação 



 
de doenças, mas também a ações sociais que valorizem o ser humano em constante 

interação com seu meio” (RONSANI E  RODRIGUES 2006 apud, Contini, 2001; Faria, 

1999; Saforcada, 2002; Starfield, 2002. p.134). 

A APS objetiva a redução de riscos de doenças e proteção à saúde do 

indivíduo, sendo que o primeiro contato da gestante em ciclo gravídico-puerperal 

ocorre no nível da APS, por meio do atendimento na Unidade Básica de Saúde (UBS), 

que conforme aponta BRASIL (2019, p.19) “a Unidade Básica de Saúde (UBS) deve 

ser a porta de entrada preferencial da gestante no sistema de saúde.” É onde deve 

ser realizada a avaliação inicial da gestante em seus aspectos biopsicossociais, esse 

processo engloba a avaliação clínica e a realização de exames com o objetivo de 

investigar e identificar possíveis fatores de risco que possam comprometer a gestante 

e o bebê. 

Nesse contexto, a estratificação de risco gestacional é um instrumento de 

avaliação,  geralmente utilizado pela equipe da APS com vistas a identificar possíveis 

fatores de risco que possam acometer a mulher no ciclo gravídico-puerperal e realizar 

os encaminhamentos para os níveis de atenção secundária e terciaria conforme a 

necessidade. Gomes et al (2019) descreve que a Estratificação busca avaliar, 

identificar e classificar o risco em níveis. A estratificação do risco gestacional, é vista 

por Gomes et al.(2019), como uma forma de intervenção preventiva, que objetiva 

detectar possíveis fatores que possam ocasionar em problemas para a saúde materno 

e infantil.  

BRASIL(2019) ressalta que a Unidade Básica de Saúde é um ponto estratégico 

que deve buscar o desenvolvimento do acolhimento das demandas da mulher no Ciclo 

Gravídico Puerperal, principalmente durante a gestação. Nesse Nível deve ser 

realizado o Pré-Natal que tem como finalidades, além dos cuidados biológicos, o de 

“promover a escuta ativa da gestante e de seus acompanhantes, considerando 

aspectos intelectuais, emocionais, sociais e culturais”. BRASIL(2019, p. 21). Esse 

atendimento deve ser realizado em um espaço seguro, onde a gestante e seu parceiro  

tenham privacidade e sigilo, em um ambiente que garanta a escuta aberta e sem 

julgamentos. O Ciclo Gravídico-Puerperal  pode provocar alterações emocionais e 

interpessoais significativas no contexto da mulher, tais fenômenos precisam ser 



 
reconhecidos pela equipe de saúde. Brasil (2010) também propõe que no pré-natal 

deve ocorrer em um processo dinâmico, com vistas a identificar possíveis problemas 

e atuar de forma preventiva. As condições que envolvem risco a gestante, a 

identificação dos fatores de risco precisam ocorrer durante o pré-natal, ressalta-se que 

a equipe envolvida com a gestante esteta atenta a todas as fases da estratificação a 

saber: Anamnese, exame físico geral e gineco-obstétrico, dentre outros. “O 

acompanhamento pré-natal é uma oportunidade para a prevenção, detecção e 

tratamento de patologias na área da Saúde Mental, pregressas ou instaladas após o 

início da gestação”. (SÃO PAULO ? p.39). 

Nesse processo a prática interdisciplinar entre as áreas deve ser desenvolvida 

pautando-se na discussão dos casos, além das ações de cuidado, planejamento e 

intervenção. O acompanhamento psicológico a gestante era promovido pelo Psicólogo 

que atuava através do Núcleo de Apoio a Saúde da Família (NASF). BRASIL(2019), 

porém em 2020 o Ministério da saúde extinguiu o NASF-AB por meio da Nota Técnica 

3/2020. Anteriormente, em 2019, por meio da Portaria 2.979, de 12 de novembro de 

2019 institui o Programa Previne Brasil que passa a ser o responsável pelas ações 

desenvolvidas na Atenção Primária a Saúde. BRASIL(2020). 

A atuação do psicólogo na APS é comumente solicitada em casos de 

“fragilidade psíquica, não aceitação da gravidez, quadros de depressão e violência 

doméstica.” (BRASIL 2019, p.34). Além disso, a equipe atuante na APS necessita ficar 

atenta a outras situações envolvendo a mulher em seu Ciclo Gravídico-Puerperal e 

que podem indicar algum tipo de Transtorno Mental que podem ocasionar em risco 

para a mãe e o bebê. Essa atenção é necessária também no período puerperal, em 

que são frequentes quadros depressivos graves, sendo importante que a equipe 

acolha a gestante, seu companheiro e sua família, auxiliando em suas demandas, 

dando suporte, orientando quanto as dúvidas, na organização de sua nova rotina, os 

cuidados dedicados ao bebê, bem como o planejamento familiar. O acompanhamento 

psicológico no nível de atenção primária a saúde realizada pelo Psicólogo deve 

abranger o  atendimento psicológico individual, aplicação de entrevistas para a 

avaliação de fatores de risco e o desenvolvimento de intervenções conforme a 

demanda. BRASIL (2019). 



 
As intervenções psicoeducativas é um dos principais objetivos durante o 

acompanhamento do pré-natal, essas ações devem buscar o “fortalecimento da 

capacidade de autocuidado das gestantes, que “é muito mais que dizer a elas o que 

devem fazer”, mas implica em promover ações que contribuam para o processo de 

autoconhecimento, autorreflexão, apoiando-os para que a partir do conhecimento 

possam viver de forma mais saudável em todos os aspectos de sua vida. Durante o 

acompanhamento psicológico para este público, o profissional da Psicologia pode 

utilizar diversas metodologias, dentre elas a intervenção grupal. BRASIL (2019). 

 A Atenção especializada é dividida em dois níveis a saber: o Nível de Atenção 

Secundária, que engloba serviços de média complexidade, composto pelos serviços 

especializados em nível hospitalar e ambulatorial, como a realização de exames mais 

complexos para o diagnóstico de doenças, além de consultas com especialistas. 

(BRASIL 2022). O Nível de Atenção Terciaria abrange o serviço de alta complexidade, 

é realizado em hospitais de grande porte, hospitais universitários, onde existem leitos 

de UTI, UTIN neonatal, centros cirúrgicos. Esse nível envolve procedimentos que 

precisam da utilização de alta tecnologia, destaca-se a realização de cirurgias mais 

complexas, dentre elas os partos de alto risco. Neste nível existe assistência em casos 

de cirurgias reparadoras, reprodução assistida, distúrbios genéticos e hereditários. 

(BRASIL 2022). 

Segundo Silva, Lima, Monteiro, et al.(2014, apud Castro e Bornholdt 2004), o 

psicólogo hospitalar tem a sua atuação mais voltada para os níveis de atenção 

secundário e terciária à saúde, no entanto para o nível de atenção secundária não 

foram encontrados estudos relacionados a atuação mais específica do Psicólogo no 

ciclo gravídico-puerperal. Por outro lado, a atuação psicológica no nível de atenção 

terciaria é verificada em estudos que estão relacionados a agravos durante o parto, 

malformação do bebê e óbito perinatal, bem como a atuação psicológica em 

maternidades e obstetrícia. 

Santiago e Braga (2019, apud Iaconelli, 2012) descrevem que em uma 

maternidade hospitalar, a atuação psicológica deve promover um espaço de 

acolhimento e escuta, ressaltam que este lugar de escuta precisa superar as barreiras 

do contexto hospitalar, a psicologia necessita abrir espaço para que a mulher consiga 



 
solicitar apoio para lidar com as demandas do ciclo. As autoras acrescentam que 

dentro do contexto hospitalar, no qual evidencia-se diversas dificuldades, como as 

condutas engessadas, o descredito acerca do trabalho da Psicologia, dentre outros 

aspectos, conseguiram desenvolver várias estratégias, demonstrando as diversas 

possibilidade de humanização no atendimento a gestante. 

Em outro estudo, Pereira e Braga (2021) descrevem que dentre os profissionais 

que fazem parte da equipe multidisciplinar de acompanhamento a gestante de alto 

risco está o psicólogo, este profissional deve, por meio de técnicas especificas 

proporcionar a mulher uma assistência psicoprofilática e psicoterapêutica 

personalizada, as autoras ressaltam o pré-natal psicológico como eixo da atuação 

psicológica. Também destacam que este profissional tem o papel de identificar e 

realizar as intervenções “frente às alterações psiquiátricas e aos padrões de respostas 

afetivas, cognitivas e comportamentais dos aspectos psicológicos inerentes à 

gestação que possam favorecer ou dificultar a experiência desse momento ímpar na 

vida de cada mulher (PEREIRA E BRAGA 2021, apud BRASIL, 2013 p.7). 

O Pré-natal psicológico desvela-se como uma medida eficaz, por dispor de 

técnicas que visem uma assistência psicoprofilática e psicoterapêutica personalizada, 

sendo indicado para todas as gestantes em todos os níveis de atenção à saúde. A 

psicologia Obstétrica surge como uma nova área de atuação para o psicólogo, nesse 

contexto é possível encontrar diversos desafios, inclusive o reconhecimento da 

relevância do psicólogo na atenção ao ciclo gravídico puerperal. A legitimação da 

atuação psicológica nesse campo requer desses profissionais conhecimentos 

específicos, que visem o desenvolvimento de uma prática que atenda as demandas 

do ciclo gravídico puerperal. (PEREIRA E BRAGA 2021). 

Para Santiago e Braga (2019) existe uma grande dificuldade em colocar em 

prática as políticas de humanização na atenção a mulher durante o ciclo gravídico-

puerperal, as autoras salientam que um dificultador neste processo são as práticas 

biologicista e medicamentosas  que dominam a assistência à saúde no Brasil. É de 

fundamental relevância a construção de uma assistência no ciclo gravídico-puerperal 

que possa atender as demandas dessa fase, levando-se em consideração aspectos 

biopsicossociais. 



 
Ademais, Pereira e Braga (2021) ressaltam a importância a atenção a saúde 

mental e emocional neste ciclo, sustentando nas políticas públicas em saúde, além 

disso, fomentar o manejo de práticas psicológicas que validem a atuação do psicólogo 

nessa seara, por meio de uma conduta ética e cientifica.  

 

6. DISCUSSÃO 

A gestação, o parto e o puerperio compõe o Ciclo gravídico-puerperal, sendo 

esse período identificado por Tabaczinski e Silva (2020), Frota e Batista (2020), 

Bortolucci (2022), Campos e Batista apud (2015, Guerra, Braga, Quelhas e Silva 

2014)   como de grande propensão ao desenvolvimento de alterações emocionais, 

ocasionadas em detrimento de fatores de risco nos níveis socioculturais e biológicos, 

capazes de gerar transtornos psicopatológicos. Os aspectos culturais envolvem a 

figura materna da mulher e as imposições culturais. No âmbito social, (BRASIL, 2006), 

(ARRAIS, 2005, apud WINNICOTT, 2006), Nascimento (2022) descrevem que 

envolvem aspectos relacionados a condições socioeconômicas, culturais e ambientais 

gerais, as redes sociais e comunitárias e o estilo de vida da mulher. Lacerda (2022) , 

Diniz et al. (2015), LANSKY et al.; (2019 apud. MARINHO 2021), CARVALHO et al.; 

(2019 apud MARINHO, 2021) e THEME (2021) destacam a violência obstétrica como 

um fator de risco, podendo repercutir em alterações psicológicas graves, como a 

Depressão Pós-Parto, o Transtorno de Estresse Pós-Traumático, dentre outros. 

Os autores Lima e Smeha (2019), Penha e Betty (2019) Freitas e Michel (2021) 

Consonni et al (2019) apontaram que os aspectos biológicos estão relacionados as 

condições de saúde da mulher e do bebê durante o ciclo gravídico-puerperal, porque 

durante esse período, podem surgir várias intercorrências relacionadas a saúde física 

da mãe e do feto, que são apontadas por Arruda et al (2021) e Fonseca (2021) como 

desencadeadores de sentimentos como angústia, solidão, desespero, tristeza, 

fracasso, dor, desamparo, frustração, abandono, culpa, indignação, invalidez e 

impotência. As alterações psicológicas ocasionadas em detrimento dos fatores de 

risco supracitados podem propiciar o desenvolvimento de psicopatologias, conforme 

informa Silva et al. (2020), Lima e Silva (2021) como os transtornos de ansiedade e 

ansiedade relacionada à gravidez, esta última caracterizada por medos específicos e 



 
preocupações relacionados à gestação, a ocorrência e/ou exacerbação de Transtorno 

de Pânico e de Transtorno Obsessivo-Compulsivo. Os estudiosos Campos e Batista 

(2015), Ferreira et. al. (2021) e Frota et al (2020) evidenciam que no ciclo gravídico-

puerperal, o pós-parto é visto como um momento estressor em potencial, pois existe 

uma possibilidade maior para puérpera desenvolver esses transtornos, tendo em vista 

que as alterações emocionais provenientes gestação e parto, podem acarretar no pós-

parto uma diversidade de alterações psicológicas, os autores ressaltam o Baby blues, 

a Depressão Pós-Parto e a Psicose pós-parto, também descrevem o Transtorno de 

Ansiedade Generalizada, Transtorno de Pânico, Transtorno de Ansiedade Social, 

fobias específicas, além do Transtorno de Estresse Pós-Traumático e Transtorno 

Obsessivo-Compulsivo, a Disforia puerperal e a Psicose puerperal, apesar dos dois 

últimos não serem distinguidos nos sistemas classificatórios de psiquiatria. 

As alterações psicológicas são consideradas por autores como Pereira, apud 

(2017, Frota e Batista 2020) como um problema de grande proporção para a saúde 

materna, os autores apontam que a incidência ocorre em cerca de 10 a 20% das 

mulheres após o parto e podem ocasionar em riscos para saúde materno-infantil. Em 

âmbito nacional Pereira, apud (2017, Frota e Batista 2020) apontam que “a 

prevalência dos sintomas está acima da média mundial, revelando dessa maneira a 

necessidade de atenção mais cautelosa a saúde materna por meio da atenção básica 

e outros serviços voltados para o cuidado das puérperas” (PEREIRA, 2017 apud 

FROTA E BATISTA 2020, p. 3). 

Contudo, Souza (2013) aponta que mesmo a literatura apresentando estudos 

que comprovam a vulnerabilidade da mulher, diante do sofrimento e da adaptação a 

maternidade, pouco se discute sobre o acompanhamento psicológico para este 

público específico. As condutas médicas baseadas somente nas habilidades técnicas 

não são suficientes para os cuidados com mulher em seu período puerperal, pois elas 

necessitam ser potencializadas, especialmente por uma compreensão dos processos 

psicológicos que permeiam o ciclo gravídico-puerperal, visto que as características 

emocionais que se desvelam durante esse etapa tem sido reconhecidas por vários 

estudos como um período de “grandes transformações psíquicas, de onde decorre 

uma importante transição existencial” (SARMENTO; et al, 2003, p. 262). 



 
Nesse contexto, os estudos encontrados, apontam que atualmente a Psicologia 

Perinatal tem sido a principal área a desenvolver ações neste âmbito, dentre as ações 

evidenciadas, destacam-se o Instrumento de Triagem para Ansiedade Gestacional 

(IRSAG), desenvolvido por Schiavo e Brancaglion(2021), bem como o Pré-natal 

Psicológico (PNP) introduzido por Fátima Bortoletti, a partir do modelo de 

Psicoprofilaxia do ciclo gravídico-puerperal. (SCHIAVO, 2020, apud LAMAZE, 1956, 

apud MALDONADO, 2017). 

Os artigos encontrados acerca da atuação psicológica na gestação, parto e 

puerperio também destacaram a relevância do psicólogo no contexto hospitalar e na 

maternidade.(SILVA, LIMA, MONTEIRO, et al. 2014, p.18). (SILVA, LIMA, 

MONTEIRO, et al. 2014, p.18). Porém os trabalhos de Silva, Lima e Monteiro, et al. 

(2014, apud Castro e Bornholdt 2004), Laguna, Lemes, Ferreira, et al. (2021) e Arrais 

e Mourão, apud (2013. Arrais, 2005, p. 30) discorrem que apesar dos trabalhos 

relatarem sobre a relevância da psicologia hospitalar, são poucos aqueles que fazem 

alusão a ela no âmbito do ciclo gravídico-puerperal, os mesmos autores concluem que  

a inserção deste profissional no centro obstétrico ainda não está totalmente 

desenvolvida, tendo em vista que aos aspectos psicológicos que incidem sobre o ciclo 

gravídico-puerperal, não é dada a devida importância, porque  as características 

emocionais na gravidez  são vistas como algo comum ao ciclo e o psicólogo 

geralmente é acionado quando surgem intercorrências graves, o psicólogo não atua 

com intervenções que visem a promoção da saúde mental materna. 

Quanto aos estudos identificados sobre a atuação psicológica a este público no 

contexto hospitalar, foram identificados intervenções desenvolvidas por Arrais, Cabral 

e Martins(2012) que descreveram uma pesquisa-ação sobre a realização de uma 

intervenção em uma Maternidade Particular em Brasília, onde utilizaram a técnica do 

Pré-Natal Psicológico (PNP) e constaram a eficácia do Pré-natal psicológico, e por 

outro lado, a dificuldade de adesão a prática pelas gestantes e equipe multidisciplinar. 

Em outro estudo Arrais e Mourão (2013) apresentam uma proposta de atuação 

do psicólogo hospitalar em maternidades e UTI neonatal e descrevem a criação e 

sistematização de um protocolo  para a  atuação do psicólogo hospitalar. Arrais, Silva 

e Lordello (2014) também ressaltam a existência do acompanhamento psicológico 



 
durante o trabalho de parto a parto, nos casos de prematuridade e malformação fetal, 

além do acolhimento psicológico a gestantes com hiperêmese gravídica, a parturiente 

com diabetes e com síndrome hipertensiva. ARRAIS E MOURÃO, 2013). (ARRAIS E 

MOURÃO, 2013, apud Carvalho e Meyer 2007 p.161). MUSA, SOUZA, ARRAIS E 

IACONELLI 2013) (ARRAIS E MOURÃO, 2013, apud Carvalho e Meyer 2007 p.161. 

(ARRAIS E MOURÃO, 2013 apud BALTAZAR; GOMES E CARDOSO 2010) também 

apontaram essa atuação nos quadros de óbito perinatal. 

No tocante, Arrais e Mourão (2013) Arrais, Silva e Lordello (2014) descreveram 

em outro estudo acerca experiência na maternidade e UTIN do Hospital Planalto, 

relacionados ao trabalho interdisciplinar com a participação do psicólogo, notaram que 

a comunicação é difícil e que existe cerca resistência em reconhecer aspectos 

emocionais que possam impactar a mulher e seus familiares nesse ciclo. Em outro 

estudo relacionado a percepção da equipe quanto ao papel e relevância do psicólogo, 

Arrais, Silva e Lordello (2014, apud Arrais e Mourão 2013) ressaltaram que só é 

relevante quando surge alguma intercorrência, a equipe justifica que devido a 

quantidade de profissionais envolvidos e a estrutura física, o psicólogo pode acabar 

atrapalhando o processo, tendo em vista que aquele espaço seria mais voltado para 

a atuação médica. 

Diante do contexto apresentado, Arrais, Mourão e Fragalle (2014) e Arrais e 

Araújo(2016) reforçam que durante a assistência oferecida a mulher, o Pré-Natal 

Psicológico poderia ser ampliado nos serviços de saúde. Afirmam que o PNP é um 

recurso psicoprofilático eficiente e de baixo custo, podendo ser executado como uma 

política pública nos serviços de pré-natal no país, ainda propõem a avaliação dos 

programas de pré-natal tradicionalmente utilizados no país, destacando essa 

modalidade psicoeducativa realizada no campo hospitalar como uma 

complementação viável a prevenção de transtornos psicológicos como a depressão 

pós-parto. 

Quanto a rede de atenção à saúde reprodutiva e materno-infantil,  ressalta-se 

os achados relacionadas ao nível de atenção primária, no que se refere as estratégias 

e políticas  públicas criadas pelo Ministério da Saúde, como o Programa de 

Assistência Integral a Saúde da Mulher (PAISM), o Programa de Humanização no 



 
Pré-natal e Nascimento (PHNP) e a Rede Cegonha. Arrais, Araújo e Schiavo (2019, 

apud Arrais e Araújo, 2016) BRASIL (2019), Souza e Acácio (2019, apud BRASIL, 

2011, apud CABRAL et al.;2013.p.14). Os estudos apontaram que a atuação 

psicológica na atenção à saúde reprodutiva da mulher e a saúde materno-infantil 

passa a acontecer a partir da implantação dessas políticas e estratégias, tendo como 

pressuposto o processo de humanização, por meio de ações que integrem todos os 

níveis de atenção à saúde, englobando desde o atendimento ambulatorial básico ao 

hospitalar. (BRASIL 2006). Porém, o psicólogo que atua no nível da APS, tem sido 

solicitada em casos de intercorrências graves. O acompanhamento psicológico neste 

nível, segundo BRASIL(2019) deve abranger o  atendimento psicológico individual, 

aplicação de entrevistas para a avaliação de fatores de risco e o desenvolvimento de 

intervenções conforme a demanda. Também são sugeridas intervenções 

psicoeducativas como um dos principais objetivos durante o acompanhamento do pré-

natal. BRASIL (2019). Os autores Silva, Lima, Monteiro, et al.(2014, apud Castro e 

Bornholdt 2004) sugerem que psicólogo hospitalar tem a sua atuação mais voltada 

para os níveis de atenção secundário e terciária à saúde, no entanto para o nível de 

atenção secundária não foram encontrados estudos relacionados a atuação mais 

específica do Psicólogo no ciclo gravídico-puerperal. Por outro lado, a atuação 

psicológica no nível de atenção terciaria é verificada em estudos que estão 

relacionados a agravos durante o parto, malformação do bebê e óbito perinatal, bem 

como a atuação psicológica em maternidades e obstetrícia. Santiago e Braga (2019, 

apud Iaconelli, 2012), Pereira e Braga (2021), Pereira e Braga 2021, apud BRASIL, 

2013) descrevem acerca dessa atuação no nível terciário, destacam que deve ser 

promovido pelo profissional da Psicologia um espaço de acolhimento e escuta, 

ressaltam que este lugar de escuta precisa superar as barreiras do contexto 

hospitalar, a psicologia necessita abrir espaço para que a mulher consiga solicitar 

apoio para lidar com as demandas do ciclo. As autoras acrescentam que dentro do 

contexto hospitalar, no qual evidencia-se diversas dificuldades, como as condutas 

engessadas, o descredito acerca do trabalho da Psicologia, dentre outros aspectos, 

conseguiram desenvolver várias estratégias, demonstrando as diversas 

possibilidades de humanização no atendimento a gestante. Em outro estudo 



 
descrevem que este profissional deve, por meio de técnicas especificas proporcionar 

a mulher uma assistência psicoprofilática e psicoterapêutica personalizada, as autoras 

ressaltam o pré-natal psicológico como eixo da atuação psicológica, destacando o 

papel do psicólogo na identificação e realização de intervenções. 

Nessa conjuntura, verifica-se que a atuação psicológica no ciclo gravídico- 

puerperal ainda está em desenvolvimento, ressalta-se nesse processo o surgimento 

da Psicologia Perinatal como uma área em expansão, mas que tem contribuído 

bastante com os avanços destinados a prática psicológica para este público. No 

campo da Psicologia Hospitalar, ainda é necessário a abertura da equipe de 

profissionais envolvidos com essa clientela acerca dos aspectos biopsicossociais que 

permeiam o ciclo, para fins de desenvolvimento de um trabalho que atue na saúde 

integral da mulher, observa-se diante dos achados, que as ações da psicologia no 

âmbito hospitalar, ocorrem através de pesquisas realizadas por pesquisadoras que 

não fazem parte das instituições. Na rede de atenção à saúde, nota-se apenas 

descrições acerca do papel do psicólogo, no entanto não foram identificados práticas 

envolvendo essa atuação. 

Diante do exposto, infere-se que existe a necessidade de ser dada maior 

importância e atenção à saúde mental e emocional no ciclo gravídico puerperal, bem 

como o desenvolvimento de estudos e discussões mais profícuas e que validem a 

importância da prática psicológica para este público específico, principalmente em 

ações no nível de promoção a saúde da mulher. 
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