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RESUMO

O artigo apresenta um breve historico da psicologia hospitalar, atuacao do psicologo no
hospital-maternidade com os profissionais de saude, os pacientes e familiares. Tendo
com objetivo identificar as percepc¢des das gestantes no processo de parto, a partir das
revisdes bibliograficas, identificamos que as percepcdes das parturientes estdo relacio-
nadas ao tipo de atendimento, aos profissionais da equipe de saude e aos procedimen-
tos relacionados ao parto. A analise desenvolvida demonstra, do ponto de vista psico-
16gico, que o parto constitui-se momentos de expectativas, emocdes e sentimentos.
Nota-se que psicologo deve esta inserido nos diversos setores da area hospitalar, desde
a triagem, enfermarias até a sala de parto.
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ABSTRACT

The article presents a brief historical of hospital psychology, actuation of psychologist
practice in the maternity-hospital with health professionals, patients and families. Aiming
to identify the perceptions of pregnant women in the birthing process, from literature
review, we found that pregnant women awareness are related to the type of care, the
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professionals of the health team and the procedures related to childbirth. The analysis
shows that the psychological point of view, childbirth is in moments of anticipation,
emotions and feelings. It is noticed that the psychologist should be inserted in various
sectors of the hospital, since the screening, wards and childbirth rooms.
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1 INTRODUCAO

O presente artigo se desenvolveu por meio da analise de leituras bibliograficas,
na area da Psicologia Hospitalar e a partir da experiéncia vivida no estagio Basico Il
em um Hospital-Maternidadea cidade de Maceio-Alagoas, 0 que nos proporcionou a
oportunidade de observar a dinamica do trabalho do psicologo hospitalar.

Durante as observacdes feitas no estagio percebeu-se a importancia da atuacéo
do psicologo nos diversos setores na area hospitalar, desde a triagem, onde as gestan-
tes sdo recepcionadas nas enfermarias até na unidade de internacéo de espera para
o trabalho de parto. Por meio da vivencia5 do estagio foi despertado o interesse dos
demais académicos do grupo a realizarem leitura voltada a Psicologia Hospitalar do
hospital maternidade nos momentos de parturicéo.

Percebe-se, a partir da leitura, que a atuacdo do psicologo esta cada vez
mais sendo estudada e discutida. Dessa forma a psicologia esta sendo inserida
na area de saude, e ao longo dos anos, adquirindo seu espaco e passando por
transformacdes durante sua construcdo cientifica. Ao pensar nessas mudancas
pode-se perceber que esse € um processo de desenvolvimento da ciéncia que
acontece com toda profissdo que busca a ampliacdo nas diversas areas de atua-
cao e do conhecimento cientifico.

No hospital-maternidade o psicologo trabalha com as gestantes, seus familiares
e com os demais profissionais que atuardo na evolucao do quadro do paciente, am-
parando os familiares diante das situacdes e esclarecendo as duvidas sobre as pato-
pologias que poderdo surgir durante a hospitalizacdo e o processo de parto.

A presenca do psicologo nos hospitais torna-se cada vez mais necessaria devi-
do ao crescimento das demandas que ocorrem diariamente, € ndo apenas nos pro-
cessos emergenciais, tem sido eficaz, inclusive, nas demandas de maternidade e em

5 Vivéncia no Hospital-Maternidade na Cidade de Maceid Alagoas referente o estagio basico II da
disciplina de Promogéo a Saude do Curso de Psicologia da Faculdade Integrada Tiradentes.
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todo o processo de hospitalizacédo, contribuir de forma eficaz no processo do parto,
pois esse evento gera ansiedade, medo, inseguranca e expectativa na parturiente.

1.1 UM RESGATE HISTORICO SOBRE A PSICOLOGIA HOSPITALAR NO
BRASIL

A Psicologia, como ciéncia, comeca a partir dos primeiros estudos com Wundt®
e com argumentos cientificos, que ao longo dos anos tem comprovado sua efeti-
vidade como uma area do saber. Sendo a Psicologia um campo abrangente, ela €
composta pelas areas: clinica, escolar, organizacional e saude que abrangem mais um
espaco de atuacao para o profissional de psicologia.

Segundo Rocha (2004), a histéria da Psicologia iniciou em 1900, no momento
em que os primeiros trabalhos relacionados com a Psicologia hospitalar foram escri-
tos por médicos, e ganhou destaque a partir dos trabalhos desenvolvidos pela Psico-
loga Matilde Neder na década de 1950. Como o processo de hospitalizacdo demanda
as mais variadas patologias, a Psicologia adentrou aos hospitais, levando o seu saber
para entao contribuir de forma eficaz na saude.

No Brasil, a Psicologia Hospitalar foi consolidada na deécada de 1980, quando na
incluséo do psicologo nos hospitais publicos, no trabalho de assisténcia aos pacientes
e familiares, na sua maioria pessoas de nivel socioecondmico baixo ou médio, cujo
objetivo era ultrapassar o dualismo mente-corpo e aperfeicoar a adesdo ao tratamen-
to médico (NEDER, 1992; FELICIO, 1998). A estruturacao dessa conquista, bem como
as novas fronteiras, teve em suas raizes trés décadas antes e contou com o empenho
de varios profissionais (FELICIO, 1998; CAMON, 2004).

Nesse contexto, pode-se compreender que o termo Psicologia Hospitalar, como
€ descrita no Brasil, ndo € por acaso, pois segundo Rocha Junior (2004) os primeiros
trabalhos de Psicologia nesta area foram desenvolvidos no ambiente hospitalar. Ha
algumas diferenciacdes acerca da nomenclatura do que seria Psicologia da Saude e
Psicologia Hospitalar, se as atividades de cada uma seguem as mesmas diretrizes, ou
se ha diferenca na forma de atuacéo de cada profissional para desenvolver o trabalho
especifico. Em diversos paises, o que € Psicologia da Saude aqui denomina-se Psico-
logia Hospitalar, porém, as duas definicdes segundo Castro e Bornholdt (2004, p.48),
“ [..] ndo sdo equivalentes”. O proprio significado de tais termos — saude e hospital,
afirma-se que o hospital € um lugar especifico e o termo saude € muito abrangente
que vai desde acdes de prevencdo a reabilitacdo do paciente.

De acordo com Fossi e Guareschi (2004), a menos de duas décadas, a atuacédo
do psicologo em instituicdes hospitalares ndo estava regulamentada como uma am-

6 Wundt é considerado o pai da Psicologia moderna ou cientifica (BOCK, 2002, p. 40).

Ciéncias Bioldgicas e da Saude | Maceidé | v. 2 | n.1| p. 11-29 | maio 2014 | periodicos.set.edu.br



14 | Cadernos de Graduacéo

pla e necessaria praxis psicologica. Mas, durante o processo de construcdo da Psico-
logia Hospitalar, a mesma foi ampliando o trabalho do psicologo nos diversos estados
e cidades brasileiras, chegando a tornar-se uma realidade para o contexto profissional
e a populacédo que necessita do atendimento.

De acordo com Castro e Bornholdt (2004), o Psicologo especialista em Psi-
cologia Hospitalar tem sua funcdo centrada nos ambitos secundario e terciario de
atencao a saude.

A partir dos primeiros trabalhos desenvolvidos pelos psicologos no contexto
hospitalar, a Psicologia vem norteando a sua atuacao para que o individuo apresente
menos ansiedade, inseguranca, medo durante o processo de hospitalizacdo. Como
aponta Simonetti (2004), o sofrimento se da quando o ser humano, carregado de
subjetividade, esbarra em um “real’, de natureza patologica, denominado doenca,
presente em seu proprio corpo, produzindo uma infinidade de aspectos psicologicos
que podem se evidenciar no paciente, na familia, ou na equipe de profissionais. No
entanto, o desenvolvimento da Psicologia Hospitalar, esta sendo inserido nas grandes
cidades brasileiras, e a aplicabilidade de seus principios como campo do saber das
Ciéncias Humanas e da Saude.

O psicologo hospitalar tem sua atuacdo efetivada durante o periodo de hos-
pitalizacdo do paciente, pois € quando 0 mesmo ja esta com a doencga, enquanto a
psicologia da saude compreende a atuacédo do psicologo nos mais variados locais de
trabalno como as Unidades Basicas de Saude (UBS), centros de saude e hospitais, e
também no desenvolvimento de pesquisa, que venham a propiciar a saude ao indi-
viduo. Para ela a visdo de saude esta ligada a um conjunto de contribuicdes para o
bem estar do individuo em sua totalidade. Grubits (2007, p. 28) define a Psicologia da
Saude como “[...] o conjunto de contribuicdes da Psicologia para a promocao e a ma-
nutencdo da saude, bem como para a prevencao e tratamento da doenca’. Portanto a
Psicologia da saude esta inserida em todos as esferas que compreendem o bem estar
do individuo.

Segundo Matarazzo (1982, apud Batista e Dias 2010, p.4),

A Psicologia da Saude pode ser definida como o ramo
da Psicologia que abarca os variados conhecimentos
procedentes dos diversos campos do saber da Psicologia e
areas correspondentes, cujo objetivo € proporcionar a saude,
prevenindo e tratando as enfermidades, identificando as causas
e co-morbidades associadas as doengas, como também analisar
0 processo sistematico de cuidados relacionados a saude, além
de trabalhar as politicas publicas voltadas para saude.
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A acéo do psicologo da saude ndo se limita apenas ha um campo especifico
como o hospital. A Psicologia da Saude atua desde o nivel primario, que se refere as
acdes de promocao e prevencao, como,, também nos niveis secundario e terciario que
vao desde a cirurgia até os processos de reabilitacdo nos hospitais e grandes centros de
saude. Ela esta voltada para os aspectos que envolvem todo o processo saude e doenca,
buscando caminhos para uma melhor condicéao de vida da populacao.

Segundo Castro e Bornholdt (2004), as demandas de saude voltadas para a Psico-
logia da Saude, podem ser trabalhadas nos mais variados lugares, tais como: unidades
hospitalares, centros de saude comunitarios, ONGs, como também nas casas com 0s
proprios individuos. Essas demandas conduzem os profissionais a uma reflexdo mais co-
erente arespeito da sua forma de atuacéo, bem como a um olhar diferenciado no tocante
das necessidades do individuo.

Portanto no Brasil, a Psicologia Hospitalar € um campo especifico e esta dentro
da Psicologia da Saude como mais um campo de atuacao, pois se faz necessario que o
profissional tenha sua praxis definida e assim poder atuar de maneira efetiva e contri-
buir para o desenvolvimento da area bem como para uma atuacéo efetiva nas equipes
multidisciplinares.

2 ATUACAO DO PSICOLOGO HOSPITALAR

Ao falar do trabalho do psicologo hospitalar nas instituicdes, precisa-se levar em
consideracdo alguns aspectos que estdo diretamente voltados para uma atuagao que
nao esteja apoiada basicamente nos recursos técnicos que sdo peculiares da Psico-
logia. O psicologo deve pensar e desenvolver estratégias terapéuticas mais humanas
que contribuam diretamente na resolucdo de problemas e que possa suprir as neces-
sidades do paciente da equipe de saude e dos familiares.

Segundo Bastos (1992), a atuacdo do psicologo ainda tende apoiar-se basica-
mente em ferramentas procedentes da propria Psicologia. Mas, visando atender as
necessidades dos pacientes, cabe ao psicologo fazer uso dos recursos disponiveis
oriundos do conhecimento adquirido no contexto de trabalho, e fazer uso de estratée-
gias terapéuticas em funcdo de promover o bem estar do paciente.

De forma coerente Bastos (1992) postula ainda que, o psicologo deve rom-
per com paradigma que restrinja a sua atuacdo, ou que o conduza a um mo-
delo padrdo, mas que trabalhe uma atuacéo psicologica, centrada no individuo
e voltada para a superacdo dos problemas, de modo que, gere condi¢cdes que
trabalhe o humano, promovendo qualidade de vida e contribuicdo na execucéo
dos servicos essenciais de saude.
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Segundo Rocha Junior (2004), O trabalho do psicologo hospitalar nas ins-
tituicoes, também, objetiva promover os relacionamentos no contato com pes-
soas, com uma populacao distinta, o que difere do atendimento individualizado
e privado, cabendo a ele discernir como utilizar os instrumentos psicoterapicos
(técnicas), de forma coerente, e de como trabalhar com os aspectos psicoldgicos
demandados, que visem alcancar os seus objetivos esperados.

Alguns fatores tém contribuido para novas perspectivas profissionais. Tais
perspectivas segundo CFP (2005, p. 75), demandam: a) a necessaria integracdo do
trabalho do psicologo como o de outros profissionais ao lidar com problemas con-
cretos, aliada a consequente demanda por habilidades de trabalno com equipes
multiprofissionais; b) a necessidade de o profissional “ir ao encontro dos problemas
e fendbmenos’, viabilizando uma atuacao preventiva ou de capacitacdo dos individu-
os para lidarem com as dificuldades; c) a incessante busca pelo conhecimento ge-
rado ndo so pela Psicologia como também pelas outras ciéncias proximas, impondo
a necessidade de continuo aperfeicoamento, visando minimizar os processos de
obsolescéncia profissional e d) trabalhar a dinamica sociocultural, alterando valo-
res, expectativas, modo de vida, contexto de trabalhos, padrdes de relacdes inter e
intragrupos e a demanda de gerar novas estratégias de como lidar com os novos e
antigos problemas.

Contudo, pretende-se com essa dindmica, relacionada ao trabalho do psicologo
no ambito hospitalar, mais do que mera atuacédo e sim no desenvolvimento de sua
téoria e pratica, portanto, o profissional de psicologia devera estar apto para trabalhar
com a totalidade e ndo com as particularidades existentes no d&mbito hospitalar.

3 ATUACAO DO PSICOLOGO HOSPITALAR NA MATERNIDADE

O Psicologo podera estar inserido em areas diferentes de trabalho na instituicdo
hospitalar: tanto trabalhando na area organizacional para a melhoria e qualidade dos
servicos dos funcionarios que trabalhnam de forma direta ou indireta na instituicéo,
como, também, na area da Psicologia, atuando junto aos pacientes, equipe de saude
e familiares visando o bem-estar e a qualidade de vida dos usuarios.

Na interacdo profissional existem alguns modelos de trabalhar com o pro-
cesso saude/doenca, podendo considerar o adoecer tanto psicoldgico e fisiologi-
co do paciente, e entdo trabalhar com o método: multidisciplinar, interdisciplinar
e transdisciplinar.

No trabalho multidisciplinar pode-se dizer que um agrupamento de conheci-
mentos em busca de objetivos em comum a multidisciplinaridade € um sistema de
um so nivel e de objetos multiplos; nenhuma cooperacao (SILVA, 2002, apud SOM-
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MERMAN, 2006). No método multidisciplinar os profissionais tém o mesmo foco que
€ o paciente, mas trabalnam de forma individualizada, ou melhor, atendem o paciente
e encaminha para o outro profissional.

Segundo Fossi e Guareshi (2004), “O vinculo entre o individuo e a equipe multi-
disciplinar tem de ser considerado no manejo psicologico”. Com o0 manejo tedrico e
técnico que a Psicologia possui o profissional podera contribuir com a equipe de sau-
de, assim a mesma comeca a valorizar o individuo de forma global com uma compre-
ensdo que envolva os aspectos: bioldgico, psicologico, social, espiritual e ambiental
no periodo de hospitalizacdo. Esses aspectos contempla a visdo holistica.

No entanto, € visto no ambito do trabalho profissional a questdo da interdisci-
plinaridade que diferentemente da multidisciplinar € um trabalho coordenado em um
objetivo comum com diversos profissionais.

Segundo Japsiasu (1976, s.p.),

A interdisciplinaridade se caracteriza pela intensidade das
trocas entre os especialistas e pelo grau de integracdo real
das disciplinas, no interior de um projeto especifico de
pesquisa. [...] O fundamento do espaco interdisciplinar devera
ser procurado na negacao e na superacdo das fronteiras
disciplinares. [..] Podemos dizer que nos reconhecemos
diante de um empreendimento interdisciplinar todas as vezes
em que ele conseguir incorporar os resultados de varias
especialidades, que tomar de empréstimo a outras disciplinas
certos instrumentos e técnicas metodoldgicas, fazendo uso
dos esquemas conceituais e das analises que se encontram
nos diversos ramos do saber, a fim de fazé-los integrarem e
convergirem, depois de terem sido comparados e julgados.

Ainda, segqundo o mesmo autor, 0 método interdisciplinar trabalha envolvendo
diversos profissionais ao mesmo tempo, como: medicos, enfermeiros, psicologos, as-
sistentes sociais, fisioterapeutas e os demais profissionais necessarios para cada caso.
Esse método proporciona ao grupo de profissionais responsaveis avaliar o individuo
e unir-se em busca de uma solucdo em conjunto para aquele respectivo problema.
O psicologo hospitalar contribui efetivamente para que os profissionais trabalhem no
modelo interdisciplinar, pois a Psicologia demonstra, por meio de sua pratica, a ne-
cessidade de trabalhar com os demais profissionais de saude o aspecto psicologico
dos pacientes hospitalizados.

Diferentemente dos dois processos ja citados, a trandisciplinaridade traz
o0 conceito de objetivo multiplo diferente, segundo esse método todos os pro-
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fissionais de diferentes areas e o paciente estdo envolvidos para analisar e
compreender o desconhecido de cada caso em conjunto procurar a solucéo
mais viavel. "A visdo transdisciplinar esta resolutamente aberta na medida em
que ela ultrapassa o dominio das ciéncias exatas por seu didlogo e sua recon-
ciliacdo ndo somente com as ciéncias humanas, mas também com a arte, a
literatura, a poesia e a experiéncia espiritual” (IRIBARRY, 2003, p. 486).

Vé-se também que a transdisciplinaridade, segundo Ferreira e outros autores
(2009), “[...] deve ser encarada como um desafio que serve de parametro para que to-
dos os membros da equipe estejam atentos para eventuais centralizacdes do poder”.
De acordo com essa metodologia de trabalho o profissional além de estar apto para
sua formacao devera conhecer as demais para assim existir um processo mais com-
preensivo e buscando a descentralizacdo de um so saber.

O psicologo no hospital-maternidade é essencial para o bem estar da partu-
riente. Pois € nesse momento que surgem os diversos conflitos fisicos e psiquicos
como a dor, o medo, a angustia, a emocdo em relacdo ao momento de parto. A
Psicologia “é a vertente que faz com que o grito de dor do paciente seja escutado
e compreendido em toda sua extensdo.” (CAMON, 2004, p. 24). O psicologo nao &
apenas mais um profissional, seu trabalho ¢ a subjetividade e ver o paciente como
um todo, buscando sanar as emocgdes e sentimentos que vao surgindo mediante
ao processo de hospitalizacdo, e assim, contribuir para uma melhora significativa
no quadro geral do paciente.

Compreende-se que a necessidade do paciente € que ira definir quais as acdes
terapéuticas o psicologo usara no atendimento na instituicdo hospitalar,

Entretanto, é a trajetoria hospitalar do individuo que definira
o enfoque de seu atendimento psicologico, que podera ser
pré ou pos-operatorio, ambulatorial, ou de enfermaria. E
através desta consideracdo que o trabalho do psicologo sera
delineado e implementado, considerando as necessidades
individuais da pessoa (FOSSI; GUARESCHI, 2004, p. 36).

Ressalta-se que o foco do presente estudo € o trabalho do psicologo em
hospital-maternidade, usando suas contribuicdes na compressao e nas percep-
cOes das gestantes sobre o processo de parto. O psicologo no hospital-materni-
dade deve estar inserido desde o inicio da gravidez, quando a gestante é encami-
nhada das unidades basicas de saude para ser entendida e depois da gestacéo. E
evidente que durante o processo de pré-parto e apos o parto, além da mudanca fi-
siologica ocorre a psicoldgica. Segundo Tedesco (1997, p. 99), "adaptacéo gravidica
as mudangcas psicologicas pode ser conceituada como a aquisicdo das condi¢cdes
necessarias para completar tarefas ou estagios emocionais especificos”.
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De acordo com Tedesco (1997, p. 99) a gravidez normal é descrita como
crise psicologica de vida, que implica em mudancas que atingem a mulher,
nos seus aspectos fisiologico, psicologico e social. Percebe-se que a gestacao
traz transformacdes na vida de mulher, de forma bastante intensa, pois existem
momentos satisfatéorios e insatisfatoérios. E, “[...] usualmente, a gravidez é vista
como periodo de expectativa alegre, mas, em verdade, constitui-se em tempo
de mudancas profundas e inter-relacionadas no equilibrio fisiologico e psico-
logico individuais e nas associacdes interpessoais”.

Se a gravidez normal é vista como tal desafio adaptativo, a gestagao rotula-
da de alto risco representa maior problema emocional e social, para ambos, gra-
vida e médico (TEDESCO,1997, p. 100). Para a gestante que tem gravidez de risco
comeca a surgir o medo da real situacdo ndo esperada e assim, influenciando
todo aspecto psicologico diante da situacado. “Na gravidez de alto risco, emocoes
como censura, culpa e sentimentos de falha afloram com frequéncia e podem
complicar a sua evolucao” (TEDESCO, 1997, p. 101). Também, poderao ser adqui-
ridas pela gestante, as sindromes hipertensivas e segundo Tedesco, (1997 p. 191)
“as sindromes hipertensivas sdo as complicacdes mais frequentes na gestacao e
constituem, no Brasil, a primeira causa de morte materna, principalmente quan-
do instalam nas suas formas graves, como a eclampsia’ e a sindrome hellp”®, que
poderdo ocasionar nas parturientes tristeza, medo, raiva, angustia, insegurancga,
estresse entre outros fatores que podem contribuir no momento de desconforto
dessa mée diante da situacéao.

Ao final da gravidez vem & hospitalizacdo de pré-parto, momento que a mae
se prepara para o nascimento do seu filho. “Uma das principais expectativas das mu-
lheres ao final da gestacao ¢ a intensidade da dor no trabalho de parto” (DIAS; DES-
LANDE, 2006, p. 2648). Nesses ultimos momentos as gestantes comecam a ter mais
intensidade nos sentimentos e emocdes para o processo de parto, podendo acarretar
aspectos positivos como negativo.

A ansiedade durante a gestacao esta associada com uma posterior vivéncia ne-
gativa da experiéncia do parto como afirma Peterson (1996, apud LOPES, 2005). Ja se-

7 Eclampsia — é definida pela manifestacdo de uma ou mais crises convulsivas ténicos-clonicas
generalizadas e/ou como gestantes com hipertensao gestacional ou pré-eclampsia na auséncia de
doencas neurologicas. (PERACOLI, José Carlos, PARPINELLL Mary Angela. Sindromes hipertensivas
da gestacdo: identificacdo de casos graves Rev Bras Ginecol Obstet. 2005; 27(10): 627-34)

8 Sindorme hellp — é precedida pelos sinais e sintomas de eclampsia iminentes, disturbios do sistema
nervoso central, visuais e gastricos. A associacdo de hemolise sob o acrénimo de hellp, significando
hemolise (H), aumento de enzimas hepaticas (EL) e plaquetopenia (LP), e denominou-se sindrome
de hellp. (PERACOLI, José Carlos, PARPINELLL Mary Angela. Sindromes hipertensivas da gestagéao:
identificacdo de casos graves Rev Bras Ginecol Obstet. 2005; 27(10): 627-34)

Ciéncias Bioldgicas e da Saude | Maceidé | v. 2 | n.1| p. 11-29 | maio 2014 | periodicos.set.edu.br



20 | Cadernos de Graduacio

gundo Lopes (2005), dor e ansiedade durante o trabalho de parto, estdo associados a
uma experiéncia de parto negativa. O contato imediato com o filho apds o nascimen-
to é outro fator que aparece estar associado a uma vivéncia mais positiva do parto.

O parto traz aspectos tanto positivos como negativos, pois vai depender de
cada gestante durante o periodo de gestagéo, que € construido de expectativas
desse esperado momento. Pois segundo Peterson (1996, apud LOPES 2005, p. 247)
‘o parto, por sua natureza, ndo € um evento neutro, ele tem forca para mobilizar
grandes niveis de ansiedade, medo, excitacdo e expectativa e, por sua intensidade,
pode ajudar na reformulacdo da identidade da mulher”. Por meio do periodo de
gestacdo a mulher vai produzindo conhecimento sobre o parto, e com isso cons-
truindo consideracdes que influenciam negativamente ou positivamente para o
processo de parto. Entdo é importante compreender que o momento do parto
acarreta todas as ideias e pensamentos desenvolvidos pela gestante durante sua
gravidez. E com as transformacdes, a mulher vai mudando sua identidade e edifi-
cando uma identidade tao idealizada de mae.

Relacionando o processo de parto nos aspectos psicologicos, percebe-se
que esse afeta o estado emocional das gestantes, pois ndo compreende apenas
o simbolismo, mas a percepcado do papel e da responsabilidade de ser mae e
pai. “Na verdade, o parto € por si s6, um evento de significancia psicologica in-
contestavel, e ndo apenas o meio pelo qual homens e mulheres se tornam pais”
(FISHER; SMITH 1997, apud LOPES 2005, p. 247).

Compreende-se que as gestantes passam por mudanca cognitiva diante dos
novos acontecimentos no preparativo para o parto, e o atendimento psicologico a
elas influéncia positivamente os aspectos psicologicos para essa futura mae. Assim,
pode-se dizer que o psicologo no hospital-maternidade pode promover condicdes
satisfatorias para as gestantes, durante e apos a gestacao.

O tipo de atendimento prestado a mulher nos momentos que cercam o
parto € fundamental para sua confianca na propria capacidade de ser mée e de
cuidar de outro ser humano. Ser valorizada e apoiada pode reforcar na mulher
sentimentos de ser capaz e de poder assumir sua identidade materna. Portanto,
a experiéncia do parto produz efeitos na auto-estima da mulher, podendo favo-
recer ou prejudicar sua disponibilidade emocional para com seu bebé imediata-
mente apos o parto (PETERSON 1996, apud LOPES, 2005, p. 248).

O psicologo no hospital-maternidade, por meio dos conhecimentos tedricos e
das conquistas adquiridas durante sua atuacdo no hospital, € um profissional que esta
fazendo sua trajetdria indispensavel no ambiente hospitalar. Compreende-se que o
psicologo inserido em diversos setores do hospital-maternidade, e por meio da sua
pratica e conhecimentos adquiridos durante sua formacéo, estardo aptos para lidar
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com as angustias e sofrimentos das pacientes e familiares que estdo envolvidos no
Processo, pré e pos-cirurgico e, assim, trabalhardo as demandas que envolvem os as-
pectos emocionais e sentimentais recorrentes no periodo de hospitalizacao.

4 A PERCEPCAO DAS GESTANTES SOBRE O PARTO

A percepg¢do € um processo complexo que depende tanto do meio am-
biente como da pessoa que o percebe. Logo, a percepcdo € entendida como
um processo cognitivo que se forma com a ajuda das experiéncias e das neces-
sidades. Podendo ser entendido como o resultado de um processo de selecdo
e, € considerado como a interpretacdo das sensacdes. Tal processo possibilita
ao individuo uma tomada de consciéncia dos estimulos sensoriais por meio
do conhecimento e da distin¢cdo entre as qualidades fisicas e mentais Piéron
(1996, apud Dalgalarrondo, 2008) define percepcdo como a tomada de conhe-
cimento sensorial de objetos ou de fatos exteriores mais ou menos complexos.
E um processo psicolégico que depende das experiéncias anteriores

Para compreender a percepc¢éo, cabe analisar as bases sensoriais que séo ge-
radas por estimulos, como visuais, tateis, auditivos, olfativos, gustativos, propriocep-
tivos® e cinestésicos®, afim de desvendar o mistério de como ¢é possivel o individuo
perceber o mundo. Neste textos falar-se-a sobre sensacao.

De acordo com Dalgalarrondo (2008), sensacéo pode ser definida como o fené-
meno elementar gerado por estimulos fisicos, quimicos ou biologicos variados, ori-
ginados fora ou dentro do organismo, que causam alteracdes nos Orgaos receptores,
estimulando-os. Tais estimulos sensoriais funcionam como provedores de alimenta-
¢ao sensorial dos sistemas de informacgdes do organismo.

Nesse contexto, pode-se argumentar, com a ideia de Dalgalarrondo (2008),
citando Cuvillier (1937) que a atencao pode ser definida como a direcdo da cons-
ciéncia, o estado de concentracdo da atividade mental sobre determinado ob-
jeto. Em outra definicdo o autor discorre que atencao se refere ao conjunto de
processos psicologicos que torna o ser humano capaz de selecionar, filtrar e

9 E um sistema complexo que influencia a maioria das funcdes do organismo. Sempre que o
Sistema Proprioceptivo entra em disfuncéo, os sintomas sdo multiplos e podem manifestar-se de
diferentes maneiras, dependendo do organismo. (ANTUNHA, Elsa Lima Gongalves; SAMPAIO, Paulo.
Propriocepcgéo: um conceito de vanguarda na area diagnostica e terapéutica. Bol. - Acad. Paul. Psicol,,
Sao Paulo, v. 28, n. 2, dez. 2008. Disponivel em <http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1415-711X20080002000155Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 28 abr. 2013))

10 Cenestésicos — Uma pessoa que se comunica através da agdo corporal. O cenestésico exagero nos
abracos, beijos, carinho, fazendo ser notado através de algum movimento ou barulho. Dicionario on line.
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organizar as informacdes em unidades controlaveis e significativas. Os termos
‘consciéncia’ e “atencao” estdo estreitamente relacionados.

Em virtude do interesse em compreender a percepcdo das gestantes no am-
biente hospitalar. Busca-se analisar o processo da percepcéo, pois segundo Davidoff
(2001, p. 141), "A percepcdo € o ponto em que cognicao e realidade encontram-se”.
Assim, o individuo precisa estar em contato com ambiente para que exista uma inte-
racdo do que ele percebe com a realidade oferecida ao sujeito.

Cabe ressaltar que compreende-se que cada individuo percebe o estimulo de
maneira particular, pois cada um ira ter uma interpretacao particular de cada estimulo
seja ele interno ou externo e as crencas do individuo estdo intimamente influenciadas
pelo seu modo de ser e de perceber.

Tendo a distincdo entre sensacao, atencédo e percepcdo como ocorrem du-
rante o seu processo, compreende-se que a gestante tem sensacdes e percepgdes
que irdo permear todo esse periodo gestacional. Que estardo intimamente ligadas,
pois cada estimulo recebido sera sentido e percebido a partir das experiéncias
vivenciadas por cada uma delas que passa por esse processo. Assim, destaca Da-
vidoff (2001 p. b141) “durante a percepcao, o conhecimento sobre o mundo com-
bina-se com as habilidades construtivas®, a fisiologia e as experiéncias do sujeito
da percepcéo”.

A primeira gestacéo representa mais do que simples evento bioldgico, ja que
sdo integrantes da importante transicdo do status de "mulher” para o de “mae".
Diante dessa nova fase a mulher passa por diversas mudancas, tanto de ordem
fisica como psiquica e social. Tais mudancas poderdo produzir efeitos nas gestan-
tes que permeardo a sua vida desde a descoberta da gravidez. Essa nova situacédo
gera diversas expectativas nas primigestas!?, como também em gestantes que ja
passaram por experiéncias gestacionais anteriores, pois elas vivenciam novamen-
te essas mudancas, e, se percebem de forma diferente, de como sera o parto, e de
tudo que envolve esse evento.

‘A gravidez € um momento de importantes reestruturacdes na vida da mu-
lher e nos papéis que esta exerce”. (PICCINI et al, 2008, p. 64). A mulher que ago-
ra esta na condicdo de gestante, tem a percepc¢do de si mesma, € do que esta a
sua volta de forma diferenciada. A sua percep¢cdo mudou, pois o0 seu corpo esta
mudando, novas experiéncias estao sendo vivenciadas e as rotinas irdo mudar de
acordo com essa nova fase da vida pessoal. Assim, Piccini (2008), postula que se

11 Segundo autora Davidof (2001) habilidade construtiva, refere operacdes de teste de hipotese,
antecipacéo, amostragem, armazenamento e integracao.
12 Primigesta — A mulher que esta na sua prmeira gestacdo. Dicionario on line.
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deve levar em conta a relevancia do periodo gestacional, tanto para a gestante e
seu marido como para o bebé, de modo que se compreenda a importancia da di-
namica psiquica do momento e a sua contribuicdo para o processo de construcéo
da maternidade.

Durante o processo de pré-parto e parto, além da mudanca fisiologica, ocorre
mudanca psicologica, com isso, sobrevém pensamentos e imaginacdes idealizadoras
acerca da realizacdo do parto, dai, torna-se necessario que os procedimentos psico-
l6gicos pertinentes ao processo da gestacao, venham colaborar de maneira eficaz
para a realizacdo de um parto satisfatorio, desde o atendimento da recepcéo, até o
momento da sala do parto.

Segundo Armellin Luz, (2003), no Brasil, constata-se em estudo que as mulhe-
res percebem a presenca do modelo autoritario e manipulador durante o trabalho
de parto, com énfase do atendimento as necessidades fisiologicas. No trabalho com
as gestantes, deve-se levar em consideracédo, ndo somente os aspectos fisioldgicos,
mas, também, os aspectos psicologicos que durante a gravidez sao afetados. Poderdao
surgir indicios de insegurancga, ansiedade, medo e a expectativa negativa do parto.
Todavia, um acolhimento efetivo por parte do profissional de psicologia sera de suma
importancia e fara a diferenca refletindo no emocional de cada paciente.

De acordo com este estudo identificou-se que as mulheres idealizam um atendi-
mento que as valorize como parturiente e ndo de uma maneira mecanicista, busca nos
profissionais expressdes de empatia e didlogo naquele momento de incerteza, duvida,
ansiedade e angustia, como estdo emocionalmente sensiveis no processo de parto, es-
peram ainda que os profissionais transmitam confianca, tranquilidade, seguranca para
que as dores sentidas sejam reduzidas por meio da relacdo profissional e paciente. As
mulheres precisam expressar o que estdo sentindo e que essa transmissao seja aceita
e esclarecida pelos profissionais durante o trabalho na sala de parto e para que 0 mo-
mento tenha uma otima evolucéao.

Além de todas as mudancas que estdo ocorrendo dentro do interior que sdo
expressas pelo exterior da futura méae, o parto € um momento especial e diferente
para cada mulher. Segundo Kizinger (1987, apud LOPES, 2005) a experiéncia de dar a
luz é tdo marcante que, durante anos, o evento e os sentimentos experimentados du-
rante o nascimento do bebé serdo lembrados nos minimos detalhes. Assim, pode-se
pontuar que nesse cenario de transformacdes os sentimentos das gestantes podem
ser lembrados de forma saisfatoria ou nao, desse modo a questao da hora do parto ¢
diferenciada de acordo com cada vivéncia da mée durante seu periodo parturiente.

Percebe-se, do ponto de vista psicologico, que o parto constitui-se num mo-
mento em que as expectativas, emocdes e sentimentos acompanham as gestantes

ao longo de meses, comecam a tomar dimensdes reais diante do processo de parto.
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Neste caso, percebe-se que o psicologo deve ir além do atendimento ambulatorial
para compreender as percepcdes que a gestante apresenta durante o processo de
parturicdo. Assim, o profissional de Psicologia devera ter a capacidade de perceber,
compreender, observar o ser humano diante das suas verbaliza¢cdes e particularida-
des, seja de forma verbal ou nao-verbal.

5 RESULTADOS

Tem-se como pressuposto, neste trabalho, mostrar os estudos referentes as per-
cepcdes das mulheres sobre o processo de parto. As mulheres que passam por todo o
processo gestacional que, culminam no parto, tém percepcdes tanto negativas como
positivas. Essas percepcdes estdo relacionadas ao tipo de atendimento, aos profissio-
nais da equipe de saude, aos procedimentos relacionados ao parto, a estarem acom-
panhadas por familiares, duracdos e dores que serdo decisivas para as percepcoes
sobre o evento da parturicao.

[...] observamos que o sofrimento no parto, a ma atengéo da
equipe, complicacdes do bebé e o parto demorado e/ou dificil
surgiram como questdes principais na percep¢do negativa
do parto. Para as mulheres com percepcdo positiva , o parto
rapido, o bom tratamento da equipe, o0 pouco sofrimento
e 0 bom estado da mée e do bebé foram os aspectos mais
importante (DOMINGUES, SANTOS & LEAL, 2004, p. 58).

Esses aspectos estdo todos interligados e ndo sera apenas um evento isolado
que ira contribuir para a gestante categorizar o parto como bom ou ruim, as quais
estdo entrelacados e irdo contribuir sobre a percepcdo do mesmo, que € significante
na vida da mulher.

Como afirma Lopes e outros autores (2005, p. 252): “Os resultados do presente es-
tudo apoiam a expectativa inicial de que o parto constitui um evento que perpassa todo
0 processo de gestacdo e puerpério, marcando profundamente a historia das mulheres”.

A partir dessa concepcao fica evidente que a maneira como a gestante chega a
maternidade e como é realizado todo o procedimento desde a triagem, pré-parto e
parto serdo percebidos, pois ficardo regitradas em sua memoria e o processo da par-
turicdo sera levado por toda a vida.

Essas precepcdes ocorrem tanto nas primigestas como nas multiparas. O aco-
lhimento nesse momento sdo relatadas nos estudos de Armellini, (2003, p. 308) ao
afirmar que "Para as mulheres, a cortesia, a delicadeza e amorosidade expressas pela
secretaria, equipe de enfermagem e meédica sdo indicadoras de aceitacdo”.
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Segundo Domingues (2004), esse evento nao ¢é caracterizado apenas como um
evento bioldgico e sim carregado de valores culturais, sociais, emocionais e afetivos,
e quando a parturicdo é vista apenas pelo enfoque biologico as percep¢des das ges-
tantes sdo negativas, pois sdo tratadas como mais uma paciente, sendo que para ela
€ um evento unico, mesmo aquelas gestantes que ja vivenciaram o parto.

Ainda segundo o autor os relatos que levam as percepcdes negativas sobre o
evento estdo associadas a condutas da equipe para o processo de parturicdo, o mes-
mo traz a fala de uma gestante: “Os meédicos gritaram comigo, ndo me ajudaram. As
mulheres devem ser mais bem tratadas, eles deixam a mulher mais nervosa ainda” —
22 anos, terceiro parto (DOMINGUES, SANTOS & LEAL, 2004, p. 58).

As percepcdes acerca da parturicdo sdo vivenciadas pelas gestantes mesmo
depois do parto. No entanto, as gestantes durante esse processo buscam nos profis-
sionais qualificados e em seus familiares a seguranca durante o proceso. No entanto,
mais do que qualquer outra profissdo, a Psicologia ira compreender as sensacdes que
a gestante ira ter antes, durante e o término desse processo e assim trabalhar junto
com a equipe o pos parto caso venha necessitar.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Durante a construcdo do trabalho, péde-se perceber que a intervencao terapéu-
tica, desenvolvida por profissionais de Psicologia ira favorecer o processo de adap-
tacéo das gestantes a esse ciclo da vida, assim como a aceitacdo da realidade que
inevitavelmente terdo que enfrentar, desde o primeiro atendimento até a realizacdo
do parto e pods-parto. A intervencao psicologica podera promover um atendimento
mais satisfatorio em toda etapa da gestacao, valorizando o sentido da sua existéncia.
Entretanto, apesar de tantas conquistas pode-se observar, por meio da vivéncia no
estagio especifico, o quanto ainda existem de espacos a serem conquistados nas ins-
tituicdes hospitalares, para que cada vez mais, a atuacdo do psicologo se consolide
no contexto hospitalar.

Em suma, os argumentos apontados anteriormente descrevem a importan-
cia da psicologia em todo ambito hospitalar e, principalmente, durante o par-
to quando as gestentes estdo mais sensibilizadas. Assim, dada a importancia
deste momento, € possivel se pensar em psicologos, trabalhando na sala de
parto, contribuindo para promover condi¢cdes adequadas para que as gestantes
passem esse processo de maneira mais prazerosa e saudavel. A intervencao do
psicologo no trabalho com gestantes certamente ira melhorar o autoconheci-
mento, e as estimulardo ao enfrentamento dos novos desafios de adaptacéo as
mudancas, ndo somente bioldgicas, como também somaticas resultantes do seu
proprio estado de fragilidade emocional.
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Dessa forma, este estudo constituiu uma experiéncia enriquecedora, ndo so
pelo tema escolhido, visto ter sido um desafio, uma vez que ao longo do percurso
académico ndo se encontrou estudo neste sentido e, também, pela experiéncia ad-
quirida durante o estagio no contato com esta gestantes que foi muito gratificante.

Nesse sentido, entende-se que € emergente uma intervencgdo psicologica junto
a este publico, uma vez que durante as leituras, verificou-se que a maioria das gestan-
tes apresenta algumas limitacdes, principalmente fragilidades emocionais.

Ao finalizar este estudo, espera-se que as discussdes colocadas provoquem in-
quietacdes, despertando o interesse de outros profissionais e académicos para essa
tematica, com o objetivo de uma melhor compreensao sobre ao tema abordado que
ao longo dos anos vem se manifestando no dmbito hospitalar e para o profissional de
psicologia a questdo de entender as percepcdes e sentimentos que as gestantes sen-
tem durante o processo do parto.
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