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RESUMO

CORREA, N. P. Cuidados com a salde mental de mulheres gestantes e
puérperas: uma perspectiva ecopsicolégica. 2025. 101 fls. Dissertacdo
(Mestrado) — Universidade Estadual do Oeste do Paran& — Unioeste. Toledo, 2025.

Este trabalho procura apresentar o debate sobre como a Ecopsicologia pode
oferecer subsidios para o cuidado da saude mental de mulheres gestantes e
puérperas, enfatizando a importancia da integracao entre a Psicologia, a Salde e as
Ciéncias Ambientais em investigacdes sobre os direitos sexuais e reprodutivos.
Sugere que 0s recursos clinicos propostos pela Ecopsicologia sejam integrados aos
ja existentes na Psicologia convencional na prevenc¢do do sofrimento psiquico entre
mulheres durante o periodo perinatal, visto que ela enfatiza a importancia da
reconexao do individuo com o ambiente que o circunda. O objetivo deste estudo foi
realizar a analise aprofundada das respostas de mulheres diante das exigéncias da
vida nos periodos gestacional e puerperal, bem como das interpretacdes que
constroem acerca de seus desejos, capacidades, ambicOes, ideias e emoc¢cdes em
relacdo ao ambiente que as cerca. No século XXI, um dos principais desafios
consiste em promover a equidade no acesso a saude mental, fomentando o
reconhecimento dessa pauta como um aspecto essencial da condicdo humana.
Diante da crise socioambiental que atravessa a comunidade global, torna-se
imprescindivel investir em pesquisas que inspirem a adocdo de novos habitos
sociais, com vistas a estimular uma transformacdo pessoal e coletiva. Nesse
cenario, o estilo de vida contemporéaneo revela-se um fator adverso, contribuindo
para o0 aumento de doencas cronicas — fisicas e mentais — diretamente
relacionadas a degradacdo ambiental. Este estudo se baseia nos principios das
abordagens quantitativa descritiva e qualitativa exploratéria, com o objetivo de
observar, quantificar, descrever e interpretar as informacdes fornecidas por mulheres
gestantes e puérperas. A pesquisa foi conduzida em quatro municipios pertencentes
a Comarca de Corbélia/PR — Anahy, Braganey, Corbélia e Iguatu — com a
participacdo de 68 mulheres com média de 29 anos. Destas, 66,2% estavam
gestantes e 33,8% puérperas. Para a analise qualitativa, foram selecionadas trés
mulheres gestantes e trés mulheres puérperas do municipio de Iguatu—PR. A coleta
de dados ocorreu por meio da aplicacdo de trés questionarios, realizados em
formato de entrevistas individuais. A analise utilizou o método descritivo analitico,
permitindo identificar interconexdes entre categorias e objetivos, ressaltando a
relevancia de cada dimensdo na compreensdo do perfil socioambiental e na
avaliacdo da satisfacdo com a qualidade de vida. Como resultado, 33,8% afirmaram
vivenciar uma gestacao dificil e apenas 33,8% estavam conseguindo cuidar da
saude como deveriam e 41,2% afirmaram ndo saber das caracteristicas psicolégicas
da mulher de acordo com os ciclos gestacionais. 47.1% desconhecem os direitos da
gestante e do bebé no parto; 38,2% nao entendem o que sdo procedimentos
agressivos e 79% ndo conhecem o amparo em lei ao direito do acompanhamento
psicologico na perinatalidade; e 60,3% escolheram vivenciar a gestacdo sem vinculo
empregaticio. Para as participantes, 6timas condi¢cdes socioambientais séo: estar
perto da familia e ter protecdo, seguranca e conforto; e a insatisfacdo em relacdo a
qualidade de vida e ao bem-estar vém da relagéo conflitante com a familia. O mais
importante para elas neste periodo é ter a presenca e o0 apoio do parceiro.

Palavras-chave: Ecopsicologia; Educagdo Ambiental; Perinatalidade; Saude Mental.



ABSTRACT

CORREA, N. P. Mental health care for pregnant and postpartum women: an
ecopsychological perspective. 2025. 101 fls. Dissertation (Master's degree) — State
University of Western Parana — Unioeste. Toledo 2025.

This paper seeks to reinforce the debate on how Ecopsychology can provide support
for the mental health care of pregnant and postpartum women, emphasizing the
importance of integrating Psychology, Health and Environmental Sciences in
research on sexual and reproductive rights. It suggests that the clinical resources
proposed by Ecopsychology be integrated with those already existing in conventional
Psychology in the prevention of psychological distress among women during the
perinatal period, since it emphasizes the importance of reconnecting the individual
with the environment that surrounds them. For pregnant and postpartum women, this
approach proposes strategies capable of transforming the way they relate to the
environment around them, based on a process of self-knowledge and understanding
of the world that surrounds them. The objective of this study was to conduct an in-
depth analysis of women’s responses to the demands of life during pregnancy and
the postpartum period, as well as the interpretations they construct about their
desires, capabilities, ambitions, ideas and emotions in relation to the environment
that surrounds them. In the 21st century, one of the main challenges is to promote
equity in access to mental health, encouraging the recognition of this issue as an
essential aspect of the human condition. In view of the socio-environmental crisis that
the global community is experiencing, it is essential to invest in research that inspires
the adoption of new social habits, with a view to stimulating personal and collective
transformation. In this scenario, the contemporary lifestyle proves to be an adverse
factor, contributing to the increase in chronic diseases — physical and mental —
directly related to environmental degradation. This study is based on the principles of
the quantitative descriptive and qualitative exploratory approaches, with the objective
of observing, quantifying, describing and interpreting the information provided by
pregnant and postpartum women. The research was conducted in four municipalities
belonging to the Corbélia District — Anahy, Braganey, Corbélia and Iguatu — with
the participation of 68 women. Of these, 66.2% were pregnant and 33.8% had
recently given birth. Although the average age of the participants was 29 years, two
groups composed of seven women presented different age ranges: one with an
average of 26 years and the other with an average of 34 years, in the year 2024. For
the qualitative analysis, three pregnant women and three postpartum women from
the municipality of Iguatu-PR were selected. Data collection occurred through the
application of three questionnaires, carried out in the format of individual interviews.
The analysis used the descriptive-analytical method, allowing the identification of
interconnections between categories and objectives, highlighting the relevance of
each dimension in understanding the socio-environmental profile and in assessing
satisfaction with the quality of life of these women. In general, participants reported
experiencing perinatality in good socio-environmental conditions, especially with
regard to guidance, protection, safety and comfort. However, they expressed
dissatisfaction with their quality of life and well-being in the context of pregnancy and
the postpartum period.

Keywords: Ecopsychology; Environmental Education; Perinatality; Mental Health.
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1 INTRODUCAO

A crise climatica e ambiental emerge como o mais premente desafio
enfrentado pela humanidade na contemporaneidade, evidenciando as
consequéncias das acbes humanas que comprometem a sobrevivéncia da espécie
humana, bem como a preservacdo da biodiversidade. Nesse contexto, é imperativo
gue a comunidade global adote um estilo de vida sustentavel, capaz de promover o
progresso social e econdmico sob a égide da solidariedade.

Tal abordagem visa reconhecer e elevar o valor intrinseco de cada ser vivo no
planeta, promovendo a ecologia integral que respeite e interconecte todos os
elementos do meio ambiente. Como acertadamente profetizava Drummond (1940),

no poema Méaos dadas:

N&o serei 0 poeta de um mundo caduco.

Também nao cantarei o mundo futuro.

Estou preso a vida e olho meus companheiros.

Estéo taciturnos, mas nutrem grandes esperancas.
Entre eles, considero a enorme realidade.

O presente é tdo grande, ndo nos afastemos.

N&o nos afastemos muito, vamos de maos dadas.

N&o serei o cantor de uma mulher, de uma histéria,
N&o direi os suspiros ao anoitecer, a paisagem vista da janela,
Na&o distribuirei entorpecentes ou cartas de suicida,

Nao fugirei para as ilhas nem serei raptado por serafins.
O tempo é a minha matéria,

O tempo presente,

Os homens presentes,

A vida presente.

Diante da crise socioambiental que permeia a comunidade global, torna-se
imperativo direcionar esforcos em pesquisas que busquem inspirar a adocdo de
novos habitos sociais, visando a promocéo da transformacéo tanto pessoal quanto
coletiva. O estilo de vida contemporaneo apresenta-se como um fator prejudicial,
contribuindo para o surgimento de doencas cronicas, sejam elas de natureza fisica
ou mental, as quais se correlacionam com a degradacdo ambiental. Esse cenario
ressalta a importancia do relacionamento com a natureza, conforme delineado no
sexto principio da Saude Planetaria (Prescott; Logan, 2017).

A civilizacdo humana tem o direito a um ambiente que seja limpo, puro,
preservado e equilibrado. Nesse sentido, a configuracdo espacial apresenta-se

como um fator de relevancia, uma vez que pode influenciar positiva ou
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negativamente o processo de constru¢ao do sentimento de pertencimento. Ademais,
a crescente urbanizacado das populacdes propicia o distanciamento dos individuos
em relacdo aos ambientes naturais, 0 que tende a gerar sentimentos de tristeza e
sofrimento psiquico decorrentes da privagdo de seus direitos fundamentais.
Observa-se a transformacé&o nas dinamicas da vida social nesses contextos urbanos
(Mega, 2022).

O desafio preponderante do século XXI consiste em alcancar a equidade no
acesso a saude mental, promovendo o reconhecimento dessa questdo pela
civilizagdo humana. E emergente que se busque a sustentabilidade que articule o
bem-estar humano e a preservagdo ambiental, evitando, assim, a provocacédo de
significativas alteracdes nos ecossistemas naturais. Essa necessidade se justifica
pelo fato de que a maneira como a humanidade explora os bens e servigos naturais,
tem gerado impactos adversos na saude mental dos individuos, os quais se
encontram muitas vezes impossibilitados de participar ativamente da vida social e de
acessar espacos verdes que sao fundamentais para a promocao do bem-estar
mental (Organizacdo Pan-Americana da Saude [Opas], 2022).

No contexto atual, a Ecopsicologia se estabelece como um campo de atuacéo
da Psicologia na abordagem dos traumas decorrentes da crise climatica e ambiental,
gue, por sua vez, exacerba a iniquidade socioambiental, uma condicdo fundamental
para a saude mental nas diversas comunidades. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) define a saude mental como “(...) um estado de bem-estar mental que
permite as pessoas lidarem com o estresse da vida, realizar suas habilidades,
aprender adequadamente, trabalhar de forma produtiva e contribuir para suas
comunidades” (Galderisi, 2024, p. 01). Existem aspectos negativos presentes
relacionados a idade, a raca, a classe social e aos parceiros sexuais, que afetam de
forma negativa a salde mental da mulher na perinatalidade que para Mattar e Diniz,
(2012), sao definidos como niveis de hierarquias da maternidade.

Essa definicao ressalta a importancia de um enfoque integrado que considere
os fatores ambientais como determinantes da saude mental. No que se refere as
mulheres gestantes e puérperas, que constituem o principal foco deste estudo, a
Ecopsicologia postula a importancia da atencéo e dos cuidados com a saude mental
das mulheres durante o periodo perinatal. E amplamente reconhecido que os indices
de sofrimento psiquico e de transtornos mentais sdo particularmente elevados nesse

contexto, completa o autor.
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A Educacao Ambiental emerge como um recurso valioso, contribuindo para a
promoc¢édo da saude mental ao fomentar o conhecimento necessario para que as
populacdes possam prosperar em harmonia com 0 meio ambiente. Essa abordagem
recomenda a formulagdo de questionamentos e a identificagcdo de tendéncias que
influenciam comportamentos e atitudes em relacdo ao ambiente, os quais, por sua
vez, estimulam sentimentos e emoc¢des, promovendo um estado de equilibrio e bem-
estar em relacdo ao entorno (Bdlla; Milioli, 2011).

Diante disso, esta pesquisa propde-se a contribuir para o debate acerca da
forma como a Ecopsicologia pode oferecer subsidios para o cuidado da saude
mental de mulheres gestantes e puérperas. Além disso, busca enfatizar a
importancia da integracao entre a Psicologia, a Saude e as Ciéncias Ambientais na
investigagao dos direitos sexuais e reprodutivos, defendem os autores.

Este enfoque propde que as acdes individuais transcendem o nivel pessoal,
tornando-se sistémicas e expressando a dignidade humana, por meio do respeito e
do cuidado com todas as formas de vida. As iniciativas voltadas para a
sustentabilidade tém o potencial de fomentar o sentimento de pertencimento,
sugerindo que os individuos superem o0 vazio existencial e ampliem as
possibilidades de continuidade da vida humana na Terra (Zacarias; Higuchi, 2017).

Os recursos clinicos propostos pela Ecopsicologia, quando integrados aos ja
existentes na Psicologia convencional, emergem como alternativa adicional para o
cuidado da saude mental, proporcionando abordagens diversificadas na prevencao
do sofrimento psiquico entre mulheres durante o periodo perinatal. Além das
contribui¢cdes da Psicologia a producdo de conhecimentos cientificos, especialmente
nas areas neonatal e materno-infantil, conforme salientado por laconelli (2013),
destaca-se a importancia de investigar e assegurar o direito a intimidade do corpo
feminino, bem como a percepcéo de coletividade materna, como essenciais para o
pleno empoderamento de mulheres e meninas.

A Ecopsicologia enfatiza a importancia da reconexao do individuo com o
ambiente que o circunda, promovendo, assim, uma relacdo mais harmoniosa e
reciproca. No ambito das mulheres gestantes e puérperas, essa abordagem sugere
estratégias para que essas mulheres transformem sua relacdo com o ambiente ao
seu redor, por meio de um processo de autoconhecimento e de compreensao do
mundo que as envolve (Carvalho, 2013). Essa perspectiva ressalta que a natureza

nao deve ser vista como algo dissociado do ser humano, mas, ao contrario, que o
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ser humano é parte integrante da natureza, formando, juntamente com ela, uma
unidade indissociavel.

E importante salientar que essa meta nédo é exclusiva da Ecopsicologia. Os 17
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) buscam revitalizar essa relagéo e
propdem transformacdes em nosso modo de vida. Para os propositos desta
pesquisa, destacamos dois ODS que se configuram como acbes diretas e
colaborativas:

e ODS 3: que traz acbes que procuram assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todos e em todas as idades. Para garantir o
bem-estar do individuo, é necessario equilibrar as diversas dimensdes da
vida e reduzir significativamente a mortandade de quaisquer naturezas, o
gue se torna primordial (ODS 3.1 a 3.4, 2015); portanto, nesta pesquisa
adotamos o0s objetivos que focam a reducdo da mortalidade materna
prematura (ODS 3.1), neonatais, recém-nascidos e criangcas menores de 05
anos (ODS 3.2), incluindo o planejamento familiar como informagdo e
educacdo integrada de saude reprodutiva como estratégia e programas
nacionais (ODS 3.7).

e ODS 5: que busca alcancar igualdade de género e empoderar todas as
mulheres e meninas. Sugere empoderar as mulheres para a eliminacédo de
toda forma de violéncia e discriminagéo, principalmente em relagédo ao seu
proprio corpo (ODS 5.1), as formas de violéncia (ODS 5.2), as praticas
nocivas (ODS 5.3). Também promover o reconhecimento, valorizacdo e
promocdo da responsabilidade compartilhada (ODS 5.4), a participacéo
plena e efetiva (ODS 5.5), 0 acesso universal a saude sexual e reprodutiva e
os direitos reprodutivos (ODS 5.6).

Neste contexto, ao defender a perspectiva de que a Ecopsicologia estabelece
um didlogo entre a Psicologia, a Saude Mental e o Meio Ambiente, propde-se a
investigacdo das seguintes questdes centrais: De que maneira os estilos de vida das
mulheres durante o periodo perinatal influenciam a constituicdo de uma hierarquia
na experiéncia da maternidade? De que forma a Ecopsicologia pode contribuir para
0 cuidado da saude mental de mulheres gestantes e puérperas no ambito da
Atencédo Priméria a Saude?

Este estudo tem como objetivo realizar uma analise aprofundada das
respostas das mulheres diante das exigéncias da vida durante os periodos
gestacional e puerperal, bem como das interpretagbes que elas fazem de seus
desejos, capacidades, ambicdes, ideias e emoc¢Oes em relagdo ao ambiente. A

pesquisa revela que as mulheres gestantes e puérperas desenvolvem defini¢cdes e
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caracteristicas particulares acerca da interseccdo entre Ecopsicologia e Saude
Planetéria. Para proporcionar uma compreensdo mais clara e abrangente da analise,
a estrutura deste trabalho é organizada em trés capitulos.

No primeiro capitulo, intitulado A RELACAO ECOPSICOLOGIA - SAUDE
MENTAL descreve-se a relagdo homem-natureza para a Ecopsicologia,
evidenciando os efeitos da crise socioambiental na saiude mental e a relacdo da
psicologia perinatal com a saude mental das mulheres gestantes e puérperas.
Também se apresenta a importancia de cuidar da saude mental de mulheres
gestantes e puérperas, explicando a hierarquia da reproducdo/maternidade, e a
influéncia do territrio como condicionante da saude mental e da atencéo
psicossocial.

No segundo capitulo, intitulado METODOLOGIA DA PESQUISA, descrevem-
se 0s participantes da pesquisa, a forma de coleta dos dados e a analise deles. A
pesquisa foi realizada em quatro municipios da Comarca de Corbélia (Anahy,
Braganey, Corbélia e Iguatu). Nos quais participaram 68 mulheres vivenciando a
condicdo de mulher gestante ou puérpera no ano de 2024. Desse total, foram
selecionadas trés mulheres gestantes e trés mulheres puérperas do Municipio de
Iguatu-PR para justificar os dados qualitativos. A escolha pelo municipio se deu por
conta da melhor articulacdo em oferta de servicos voltados aos cuidados com a
mulher na perinatalidade.

Desta forma, a coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo de trés
guestionarios: dois estruturados e um aberto. Os questionarios estruturados foram
utilizados para a coleta de dados quantitativos descritivos, organizados no aplicativo
Google Forms e em formato de pesquisa online. JA o questionario aberto teve o
proposito de coletar dados qualitativos exploratérios, em formato de entrevista
individual. Por fim, a analise foi realizada por meio do método descritivo analitico,
permitindo identificar as interconexfes entre as categorias e objetivos, destacando a
importancia de cada dimensdo na compreensdo do perfil socioambiental e da
satisfacdo em relacdo a qualidade de vida das mulheres gestantes e puérperas. Ela
foi dividida em varias fases, o que contribuiu com a organizacéo e sistematizacao do
processo investigativo.

No terceiro capitulo, intitulado RESULTADOS E DISCUSSAO,
apresentam-se 0s instrumentais organizados, de modo a ser possivel evidenciar as

necessidades e desafios enfrentados e, também, as areas nas quais intervencdes
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poderiam ser implementadas para melhorar a qualidade de vida e o suporte as
mulheres durante essas fases criticas. A apresentacdo e discussdo dos dados
permitiram uma analise significativa, identificando padrdes e destacando percepcdes
das participantes em relacao a sua realidade.

Por fim, na CONCLUSAO, destaca-se a ideia difundida por Carvalho (2013)
de que a Ecopsicologia pode ser considerada como componente essencial para a
verificacdo do vinculo e da interconexdo entre as dimensdes bioldgica, psiquica e

espiritual, no que tange a relagéo direta entre salide mental e natureza.
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2 A RELACAO ECOPSICOLOGIA - SAUDE MENTAL

A Ecopsicologia propde que a natureza é a origem da consciéncia humana,
argumentando que a separagdo entre 0s seres humanos e o meio natural ndo é
saudavel. Em contrapartida, essa abordagem defende a interconexao entre a mente
humana e o mundo natural (Olza; Macdonnell, 2010). Ao reconhecer a saude
humana como intrinsecamente relacionada ao bem-estar fisico, espiritual e
psicolégico, a Ecopsicologia advoga a nocao de salde planetaria. Tal perspectiva se
fundamenta em evidéncias que indicam que as perturbacdes ambientais globais
impactam negativamente a satude mental dos individuos.

Nos ultimos 50 anos, o conceito de saude planetaria emergiu como um tema
central na busca por solu¢cdes para os desafios que a humanidade enfrentara no
século XXI. Nesse contexto, a area da Saude tem experimentado significativos
avancos, uma vez que:

ADOECER faz parte da condicdo humana (...), mas 0 mesmo nhao
acontece quando essa pessoa adoece por um transtorno mental. A
doenca, nesse caso, pode ser interpretada como sinal de fraqueza,
de autoflagelo, de covardia. Adoecer psiquicamente nédo €
prerrogativa da modernidade. E td0 humano quanto nascer ou
morrer. O transtorno mental ndo escolhe cor de pele nem classe
social (Folha de Sao Paulo, 2008). Porém, os dados epidemiolégicos
mostram que pessoas em condicdes de vulnerabilidade social sédo
grupos mais suscetiveis ao sofrimento psiquico e consequentemente
de maior probabilidade de adoecimento psiquico.

Conforme salientado por Veiga (2010), a inter-relacdo entre meio ambiente e
salude tornou-se mais proeminente a partir da década de 1990, evidenciando a
influéncia dos fatores fisicos, quimicos e biolégicos externos sobre 0 comportamento
humano. A comunidade cientifica passou a reconhecer a importancia dos
determinantes ambientais na saude humana, levando a uma anélise mais
aprofundada dos cuidados com a saude mental, a qual deve ser considerada a luz
dos estilos de vida experimentados pelos individuos, tanto no contexto intrauterino
guanto extrauterino (Lioy; Rappaport, 2011).

Theodore Roszak, em suas contribuicbes para a Ecopsicologia, delineou
principios fundamentais que sustentam essa abordagem. De acordo com o autor, ao
resgatar a experiéncia animista intrinseca as criancas e integra-la nos adultos,
promove-se a formacdo de um ego ecoldgico. Este ego ecologico amadurece

concomitantemente ao desenvolvimento de um senso de responsabilidade ética em
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relacdo ao planeta, que se estende também a responsabilidade ética em relacdo ao
outro (Roszak, 1992). Assim, sob a perspectiva da saude planetéria, o autocuidado
no ambito da saude mental deve ser fundamentado na intensidade da interacdo dos
individuos com os sistemas naturais ao longo de suas vidas.

Inicialmente, essa concepcédo foi investigada pelo biélogo e microbiologista
René J. Dubos, com foco na producéo cientifica relacionada aos cuidados com os
microbiomas do solo, uma abordagem que se expandiu para a ecologia humana e
explora a interrelagéo direta da sustentabilidade com a interdependéncia de todas as
formas de vida na Terra (Sangodeyi, 2012). Ademais, 0 movimento One Health
considera as questdes ambientais como fundamentais para a sustentabilidade da
civiizagdo humana. Nesse contexto, reconhece-se que tanto o planeta quanto a
humanidade enfrentam desafios de saude, afirmando que a promocédo da saude
planetaria € inviavel sem a concomitante saude dos animais, dos ambientes e dos
ecossistemas (Horton; Lo, 2013).

Sob essa perspectiva, a saude planetaria € conceptualizada como a saude da
civiizagdo humana, fundamentada no estado dos sistemas naturais dos quais
depende. Os autores ressaltam que o manifesto do One Health representa uma
transicdo crucial da abordagem tradicional da saude publica para uma concepcao
mais ampla de saude planetaria. Consequentemente, a visdo planetaria da saude
humana foi moldada por um enfoque cooperativo e democratico que se consolidou
como um campo de estudo voltado para a analise dos impactos sobre a saude
humana (Silva e Guimaraes, 2018).

Introduzido pela Fundacdo Rockefeller e pela Comisséo Lancet sobre Saude
Planetéaria, o conceito de saude planetaria visa abordar e mitigar as preocupacoées
relacionadas aos contextos socioambientais e psicossociais que afetam as mulheres
(Silva e Guimaraes, 2018). Entretanto, de acordo com investigacfes conduzidas por
Clark e Zolnikov (2020), a urgéncia em garantir a sobrevivéncia da espécie humana
tem levado a uma desconexdo em relacdo ao sofrimento do planeta, resultando no
desenvolvimento de a¢cBes destrutivas que comprometem o meio ambiente.

Assim, o impacto do distanciamento das intera¢cdes humanas com o mundo
natural é atualmente confrontado com as repercussdes na saude mental coletiva e
individual (Thoma; Rohleder; Rohner, 2021). Isso se deve ao fato de que as
perturbacdes ocasionadas pelas a¢cdes humanas em relacdo a natureza afetam, de

maneira significativa, a saide mental dos individuos. Observou-se, portanto, que 0s



20

bY

efeitos da dishiose! estdo contraditoriamente interligados a necessidade de uma
convivéncia mais harmoniosa e integrada entre os seres humanos e o ambiente
natural (Myers; Pivor; Saraiva, 2021).

E pertinente destacar que, no Brasil, desde a promulgacdo da Constituicdo de
1988, os cuidados com a saude mental sdo assegurados como um direito
fundamental a todos os cidaddos. Com a evolucdo das politicas publicas de saude,
observa-se a crescente interseccdo entre as questdes relativas a saide mental e as
preocupacdes ambientais. A Lei n® 8.080, de 1990, regula as acgdes e servi¢cos de
salde em todo o territério nacional, sendo complementado pela Lei n°® 12.864, de
2013, que delineia os niveis de saude em consonancia com a organizacao social e
econdmica do pais.

Neste sentido, a analise do comportamento humano em relagdo ao meio
ambiente permite que os profissionais de saude publica identifiquem precocemente
os sintomas relacionados a saude mental, o0 que pode contribuir para a prevencéao
da gravidade desses quadros. O sentimento de pertencimento a uma comunidade
emerge como um fator fundamental para a promocédo do bem-estar, uma vez que
fortalece o vinculo afetivo, estimula a confianca em relagdo a seguranca, protecao,
participacao e responsabilidade social (Francis et al., 2012).

De acordo com os autores, é imperativo que os individuos se sintam
valorizados dentro de um grupo, o que atende a necessidade de conexao social. A
sensacao de pertencimento contribui significativamente para a qualidade da saude
mental, sendo composta por elementos que delineiam lugar, sentido, identidade,
apego e interdependéncia. Logo, os cuidados voltados para a atencdo primaria a
saude tém se fortalecido, levando a compreensdo de que a saude humana é
interdependente de uma complexa integracdo entre fatores biologicos, sociais e
culturais; também, a Saude Planetaria é conceituada como a saude da civilizacdo
humana no contexto contemporaneo (Logan et al., 2018).

Ademais, o cenario atual propde que os individuos estabelecam uma
associacao entre saude mental e ecologia, destacando a necessidade de um novo

processo imaginativo que se revele imprescindivel para promover mudancas

! Dishiose é um desequilibrio na composicdo e funcdo da microbiota (anteriormente chamada de
flora) do corpo, especialmente no trato gastrointestinal. Esse desequilibrio pode ocorrer quando ha
um aumento de espécies prejudiciais ou uma diminuicdo de espécies benéficas, afetando o
funcionamento normal do organismo e podendo levar ao desenvolvimento de doencas | (Myers; Pivor;
Saraiva, 2021).
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significativas em suas acfes em relacdo a natureza (Prescott; Bland, 2020).
Segundo o0s autores, uma pessoa que teve interacdo intensa com a natureza pode
deixar impressfes positivas dessa exposi¢cao as geracdes futuras, podendo mediar
efeitos epigenéticos que evitem uma predisposicdo a doencas nas geraches
subsequentes. Isto porque, os padrdes de expressdo genética de um individuo
influenciam as respostas positivas as intervenc¢des relacionadas ao estilo de vida, e
0 contrario seria para aqueles que tém historico de exposi¢do negativa a natureza, e
gue ndo buscam tais memorias e impressoes.

A civilizacdo humana contemporénea € caracterizada por uma populacao
urbanizada, na qual o distanciamento em relagdo a natureza torna-se cada vez mais
evidente (Prescott; Bland, 2020). Das 203,1 milhdes de pessoas que vivem no
Brasil, 87,4% vivem em areas urbanas (IBGE, 2022). Além disso, a perda da
experiéncia direta e vivida com a biodiversidade presente nos sistemas naturais esta
associada a manifestacao de diversos transtornos mentais e distirbios emocionais,
0S quais se tornaram elementos recorrentes na vida contemporanea.

Por outro lado, a integracdo dos ambientes urbanos com a nhatureza
representa estratégia eficaz para a promocdo da saude mental, uma vez que
contribui para a diminuicdo das perturbacfes psiquiatricas, favorece a restauracao
psicologica, estimula a pratica de atividades fisicas, reduz a poluicdo sonora,
promove relacdes sociais mais coesas e potencializa o funcionamento imunologico
do cérebro (Engemann et al., 2019). Assim, torna-se evidente que ofertar cuidados
de acordo com o contexto de vida das pessoas no seu territorio, podera reduzir
significativamente a iniquidade no atendimento a saude no setor publico, com melhor
aproveitamento dos avancos da biotecnologia aplicados na promoc¢do da saude
mental e no bem-estar das pessoas que enfrentam tais desafios.

Em 2023, foi promulgada a Lei 14.721, que representa um avanco crucial na
garantia dos direitos a saude mental no ambito do sistema de saude publica. Essa
legislacéo fortalece as metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
3 e 5, estabelecendo acfes diretas que serdo implementadas de forma colaborativa
entre as comunidades, com o intuito de proporcionar melhorias especificas,
especialmente no que tange a saude mental de mulheres gestantes e puérperas
(Brasil, 2023).

O Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3 prop8e a implementacao

de ac¢Bes que visam garantir a vida saudavel e promover o bem-estar em todas as
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faixas etarias. Por sua vez, o ODS 5 tem como meta a promocao da igualdade de
género e o empoderamento de todas as mulheres e meninas. Para assegurar o
bem-estar integral do individuo, € fundamental equilibrar as diversas dimensdes da
vida, além de reduzir de maneira significativa a mortalidade de diversas origens, o
gue se configura como uma prioridade fundamental (Brasil, 2023).

As metas delineadas representam abordagens mais objetivas para a
promocdo da saude sustentdvel, visando a preservacdo da vida humana. Nesse
contexto, destacam-se os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) que tém
como foco a reducdo da mortalidade materna prematura (ODS 3.1) e a diminuicao
da mortalidade neonatal, de recém-nascidos e de criangcas com menos de cinco
anos (ODS 3.2). Essas metas sao especialmente relevantes durante os periodos
perinatal e puerperal, abrangendo os mil dias de gestacéo.

A promocao da saude sexual e reprodutiva, que inclui o acesso a informacdes
e servicos de planejamento familiar, € indicada como uma estratégia fundamental,
integrada aos programas nacionais de saude reprodutiva (ODS 3.7, 2015). Assim, a
presente analise revisita a ODS 5, com o intuito de refletir sobre a violéncia
obstétrica invisivel. Impor diretrizes sobre o momento do parto as mulheres configura
uma das formas mais graves de violéncia praticada contra elas e seus recém-
nascidos. Torna-se fundamental empoderar as mulheres para erradicar todas as
formas de violéncia e discriminacdo, especialmente no que se refere a autonomia
sobre seus proéprios corpos (ODS 5.1).

Além disso, é imprescindivel abordar as diversas modalidades de violéncia
(ODS 5.2), as praticas nocivas (ODS 5.3) e promover a valorizagao, reconhecimento
e responsabilidade compartilhada (ODS 5.4). A plena e efetiva participacdo das
mulheres (ODS 5.5) e 0 acesso universal a saude sexual e reprodutiva, bem como
aos direitos reprodutivos (ODS 5.6), sdo igualmente cruciais para a construcdo de
um contexto no qual a violéncia obstétrica seja reconhecida e combatida de maneira
eficaz.

A Lei n° 14.721 de 2023 estabelece diretrizes para o desenvolvimento de
atividades voltadas a educacédo e sensibilizacdo acerca da saude mental da mulher
durante o periodo gestacional e o puerpério, e que ja estava previsto na Saude
Planetaria como uma abordagem de medicina ecolégica (Brasil, 2023).

Em consonéncia com a Ecopsicologia, essa perspectiva pode proporcionar

um novo paradigma para a compreensdo da saude mental, na qual a conexao
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emocional do individuo com a natureza influencia nossa percep¢do sobre o bem-
estar psicologico. De acordo com Roszak (1992), a Ecopsicologia deve investigar a
psique humana em sua relacdo com o ambiente natural, considerado como sua
morada nativa. O autor argumenta que as transformacdes fundamentais nos
padrdes de identidade e nas relagdes interpessoais ocorrem quando reconhecemos
a nossa conexdo com a rede de vida que nos circunda, a qual é imprescindivel para
0 bem-estar humano.

Por outro lado, Mack (1995) propde que a Ecopsicologia emerge como um
campo cientifico que se fundamenta na analise da subjetividade humana, nas
dindamicas das relagdes sociais e na interacdo entre o ser humano e o meio
ambiente. Essa nova perspectiva visa a construcdo de uma Psicologia do Meio
Ambiente que contribua para a compreensao das acdes necessarias, tanto em nivel
individual quanto coletivo, para promover mudangcas comportamentais que sejam
efetivas na preservacao da vida no planeta.

O presente texto busca resgatar a sensibilidade do ser humano, a qual tem
sido reprimida pelo predominio da razdo e pela submissdo aos valores sociais,
fatores que comprometem os elementos essenciais da sua estrutura enquanto
individuo e promovem sua despersonalizacdo. E, em contrapartida, essa nova
abordagem? da Psicologia ndo implica a ruptura do processo de desenvolvimento
tecnoldégico, mas sim na busca por um crescimento sustentavel. Tal crescimento visa
a reintegracao do individuo em sua totalidade, fomentando uma nova postura que se
fundamenta na percepcao e nos julgamentos orientados por uma consciéncia ética
(Nascimento, 1997, p. 06).

A compreensdo do ser humano em sua totalidade, bem como o resgate da
relacdo entre o Homem e a Natureza a luz da Psicologia, constitui um referencial
fundamental para a andlise dessa interacdo. Tal abordagem demanda uma
investigacdo holistica da subjetividade humana, das dindmicas que permeiam as
relacbes sociais e das interacbes entre o Homem e o meio natural, conforme
enfatiza o autor. Dessa forma, abre-se um espaco mais complexo que, a partir da
esséncia da Psicologia, € reavaliado a luz da necessidade de desenvolvimento de

novas perspectivas tedricas e metodoldgicas.

2 Neste trabalho, a palavra ABORDAGEM né&o se refere a uma abordagem psicoldgica, e sim como
forma de manejar informacdes a respeito de um tema ou conduzir assuntos.
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Em um primeiro momento, € imprescindivel reconsiderar nossa visdo de
mundo. O ser humano pode ser compreendido como um simbolo, constituido por um
conjunto de signos, imagens, metaforas e mitos que conferem uma significacéo
particular & sua experiéncia no mundo (Nascimento, 1997, p. 06). Essa reavaliacdo
implica uma mudanca no foco da percepc¢ao subjetiva da realidade, que, atualmente,
fundamenta condutas baseadas na mera observacgéao.

Segundo Nascimento (1997), a auséncia de um direcionamento dessa
percepcéo para a relacdo entre o ser humano e a natureza — por meio da adogao
de novos habitos e novas formas de apreciar e valorizar a beleza natural — podera
resultar na destruicdo irremediavel do meio ambiente, muitas vezes nao percebida
como uma consequéncia de um processo evolutivo do qual todos somos
participantes. O texto apresenta o papel crucial da Psicologia, que, conforme
mencionado anteriormente, deve centrar sua atencdo no despertar da consciéncia
humana para a responsabilidade que cada individuo possui em relagdo a uma
realidade por ele mesma construida.

De acordo com Scull (2008), a Ecopsicologia atualmente se configura como
um projeto abrangente, englobando uma variedade significativa de movimentos
contemporaneos. Essa disciplina possui desdobramentos na Psicologia organica,
nas filosofias taoista e ecofeminista, e abrange a obra de pensadores religiosos que
vao de Sao Francisco a Thomas Berry e Matthew Fox. Além disso, a Ecopsicologia
dialoga com a ecologia profunda, a Psicologia transpessoal, a teoria de Gaia, a
educacéo popular e a teoria de sistemas, conforme salientado pelo autor.

No contexto da crise ambiental contemporanea, a Ecopsicologia se apresenta
como um campo em evolucédo, buscando responder a complexa relacédo entre o ser
humano e a natureza, superando as dificuldades oriundas da alienacéo psicolégica
gue nos distanciam do ambiente natural (Scull, 2008, p. 75). O autor enfatiza que a
Ecopsicologia se desenvolve a partir da interconexdo entre os seres humanos e a
natureza, evidenciando seu carater experiencial, especulativo, filosofico e teérico, ao
mesmo tempo em que mantém aplicacdes praticas.

Em uma andlise critica de sua prépria fundamentacédo, Scull (2008, p. 77)
observa que a Ecopsicologia revela seu carater especulativo ao buscar nas suas
principais matrizes, como a ecologia profunda e o ecofeminismo, uma compreensao
mais profunda das causas sociais que permeiam a relagcdo com o meio ambiente. De

acordo com o Instituto Brasileiro de Ecopsicologia, essa disciplina investiga os
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vinculos psicoloégicos que estabelecemos com a natureza, promovendo a
interconexdo entre as dimensdes bioldgica, psiquica e espiritual.

Atualmente, a Ecopsicologia procura expandir o escopo de investigacao da
Psicologia, indo além das relacdes inter e intrapessoais para incluir nossas
conexdes psiquicas com o mundo natural. Como afirma o autor, “(...) a
Ecopsicologia explora como as experiéncias na natureza podem prevenir ou resolver
problemas psicoldgicos” (Scull, 2008, p. 77). Busca-se aqui desenvolver estratégias
gue promovam a reflexado critica sobre nossas interagcbes com o meio ambiente,
visando a mitigacdo das consequéncias resultantes da nossa negligéncia em relagéao
a Terra.

E, por meio de processos de aprendizagem, € viavel facilitar a reconexao das
pessoas com a nhatureza, convertendo teorias em praticas efetivas. A percepcéao de
gue a harmonia com o planeta depende da conexdo com 0s elementos naturais &
amplamente compartilhada. Experiéncias auténticas com a natureza s&o
reconhecidas por seu carater terapéutico, estabelecendo vinculos emocionais e
espirituais entre os individuos e os sistemas ecoldgicos. Assim, € pertinente propor
tais experiéncias de maneira presencial ou por meio de plataformas digitais, de
acordo com as consideracgdes de Scull (2008).

A Ecopsicologia, enquanto campo de estudo, expressou criticas a Psicologia
tradicional por sua negligéncia em relacdo a forma como ela se posicionou sobre a
relacédo entre o ser humano e a natureza. E importante destacar que a Psicologia
passou por um processo de iniciacdo ecolégica no mesmo ano do surgimento da
Ecopsicologia por Paul Stern, em 1992, pela publicacdo do artigo Dimensdes
Psicolégico do Desenvolvimento Ambiental Global, no qual aborda a ecologizacéo
da Psicologia® (Skull, 2008).

De acordo com Fisher (2013), a Ecopsicologia deve ser compreendida como
um empreendimento multifacetado, pois essa abordagem propicia a inclusdo de
diversas perspectivas e rejeita a concepcao de que, em algum momento, podera ser
reduzida a uma disciplina tradicional. No ambito das relacbes, essa area do
conhecimento deve ser abordada de forma abrangente, uma vez que a interacéo
entre o ser humano e a natureza preenche as lacunas deixadas pela Psicologia

convencional.

3 Elementos vivos da natureza gue surgem em nossa consciéncia.
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Igualmente, a Ecopsicologia visa reconhecer a dinamica da relagdo entre
Homem e natureza, na qual a psique humana busca encontrar significado e
propésito na experiéncia natural (Fisher, 2013). E, em decorréncia disso, Fisher
(2013) revelou que a Ecopsicologia emergiu a partir de necessidades historicamente
constituidas, considerando que essa area da Psicologia se dedica a quatro
importantes dominios: Ciéncias da Natureza, Historia, Psicologia e Filosofia.

Nesse sentido, o autor argumenta que a Ecopsicologia deve desenvolver
praticas terapéuticas e coletivas que fomentem uma sociedade mais sustentavel e
ecologicamente responsavel. Fisher (2013) argumenta que as praticas
ecopsicologicas devem ser desenvolvidas a partir de uma politica ecoldgica
fundamentada em principios psicolégicos, com o objetivo de celebrar a vida.
Segundo o autor, € essencial que essas praticas transcendam a crise ecologica,
oferecendo suporte terapéutico que considere o impacto emocional e espiritual das
experiéncias vividas em ambientes naturais.

Ele observa que, na contemporaneidade, o mundo externo € frequentemente
percebido como desprovido de alma, resultando em uma separacdo entre a
realidade psiquica e a realidade externa. Essa dissociacdo se torna problematica,
pois implica que a psique humana nao é reconhecida como publica, objetiva ou
fisica, levando a conclusdo de que a realidade externa se torna desprovida de alma
(Fisher, 2013).

A Ecopsicologia, portanto, busca harmonizar a psique humana ao integrar a
dimensdo espiritual e a natureza em um mesmo contexto. Essa integracdo é
fundamental, uma vez que ambas pertencem a um mesmo sistema interconectado,
contribuindo para que a humanidade possa desenvolver plenamente seu potencial.

A disciplina fundamenta-se na experiéncia direta com a natureza para
construir seu arcabouco tedrico, conforme aponta o autor. Além disso, a
Ecopsicologia pode ser categorizada como uma forma de engajamento social,
especialmente quando aprofunda a analise das estruturas sociais e expde as formas
de opressao existentes. A visibilidade dessa abordagem aumentou a partir do século
XIX, periodo no qual se tornou premente a necessidade de desvendar o significado
das palavras e conceitos (Fisher, 2013).

A Ecopsicologia dedicou-se ao desenvolvimento de um abrangente histérico
do termo, buscando proporcionar a maxima riqgueza de conhecimento possivel ao

explorar suas origens, significado e posicionamento na interseccédo entre a
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Psicologia e a Ecologia, tanto no ambito cientifico quanto no contexto de movimento
social (Carvalho, 2013). O autor argumenta que a Ecopsicologia, enquanto
abordagem psicoldgica se configura como uma dimenséo que transcende o conceito
de sustentabilidade tal como é atualmente definido, baseado no tripé que
compreende a defesa do Meio Ambiente, a Justica Social e a Eficiéncia Econdmica.
Essa abordagem destaca que é nesse espaco que se insere a experiéncia humana
e se estabelece um sentido para a vida.

O campo da Ecopsicologia estabelece conexdes significativas com diversas
areas abrangentes, como a Psicoterapia, a Espiritualidade e a Filosofia (Scull, 2021).
Este dominio poderia ser estruturado em mdultiplas subdisciplinas e categorias,
incluindo, mas nao se limtando a Natureza, Espiritualidade, Psicologia
Transpessoal, Ativismo Ambiental, Educagdo Ambiental Experiencial, Ecologia
Humana, Ecoterapia e Conexdo com a Natureza. Assim, a Ecopsicologia deve ser
compreendida como um campo multifacetado, integrado por diversas subdisciplinas
gue se dedicam a investigar os variados aspectos da interrelacdo entre o ser
humano e a natureza, conforme argumenta o autor.

A Ecopsicologia investiga aspectos complementares a concepcdo de self
apresentada pela Psicologia convencional. Essa disciplina postula que os seres
humanos séo integrantes da biosfera e que possuem vinculos emocionais inerentes
com o planeta Terra, buscando, assim, integrar a psique humana em sua morada
nativa, a Terra (Scull, 2021).

Para o autor, a Ecopsicologia aborda questdes contemporaneas fundamentais
para o desenvolvimento humano, englobando areas como ecologia, religido,
antropologia, sociologia, economia politica e a psicologia individual. Em virtude
dessa abrangéncia, é imperativo que a Ecopsicologia seja incorporada na formacgéao
estratégica de ambientalistas que se dedicam a promocéo da educacdo ambiental,
com o objetivo de combater estigmas e permitir que as pessoas preencham o vazio

existencial que muitas vezes as aflige.
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2.1 A relagdo homem-natureza para a Ecopsicologia

Segundo Sayyd (1968), desde a ldade Média, formou-se uma consciéncia
cientifica no Ocidente que postula que o ser humano nasce imerso na historia,
explorando o mundo com base em sua prépria racionalidade. Este principio,
conforme argumenta o autor, resultou na ruptura deliberada da harmonia existente
entre o ser humano, a natureza e a espiritualidade.

Ele sustenta que o ser humano foi desintegrado de seu vinculo com a
natureza ao aceitar que, em nome do progresso, seria apropriado substituir o
conhecimento da substancia — que fundamenta todas as coisas — pela ciéncia
moderna, a qual se ocupa do fenbmeno das coisas a partir de uma perspectiva
autocentrada. Observa-se assim que é imprescindivel que o ser humano reconheca
sua condicdo de parte integrante da Terra, cuja relacdo ndo deve se basear na
dominacdo, mas na contemplacdo, no retorno as suas origens e na Vvivéncia
harmoniosa com os ritmos naturais.

A crise ecolégica atual emerge como um reflexo do sofrimento interior do
homem ocidental, cuja resolucdo demanda um verdadeiro renascimento espiritual.
Conforme argumenta Roszak (1992), toda iniciativa que favorece formas sociais de
pequena escala e o empoderamento individual contribui para o fortalecimento do
gue ele denomina ego ecoldgico. Dessa maneira, 0 distanciamento da natureza
resultou em uma vida desprovida de significado para o ser humano. Tal fendmeno é
particularmente evidente entre aqueles que residem em ambientes urbanos, no qual
se manifesta uma sensacao de falta, um vazio existencial que tende a se intensificar,
uma vez que:

(...) as relagbes do homem com a natureza eram permeadas de
mitos, rituais e magia, pois se tratava de relagdes divinas. Para cada
fenbmeno natural havia um deus, uma entidade responsavel e
organizadora da vida no planeta: o deus do sol, do mar, da Terra,
dos ventos, das chuvas, dos rios, das pedras, das plantagbes, dos
raios e trovoes etc. O medo da vinganga dos deuses era 0
moderador do comportamento dessas pessoas, impedindo uma
intervencdo desastrosa, ou, sem uma justificativa plausivel ante a
destruicdo natural. Para cortar uma arvore, por exemplo, havia a
necessidade de uma justificativa que assegurasse, no minimo, a
sobrevivéncia — como a constru¢cdo de uma casa ou de um barco.
Rituais eram utilizados para “se desculpar” pelo ato tdo cruel que
estava sendo cometido. Natureza e homem eram a mesma coisa.
Com a evolugdo da espécie humana, o homem arrancou o0s deuses
da natureza e passou a destrui-la como se ele préprio fosse divino,
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cheio de poderes absolutos. A partir de entdo, a natureza comecou a
perder o seu status de mde da vida. O desejo desenfreado pelo
poder e pelo dinheiro, fez com que o homem mudasse sua
concepcgdo como parte do natural. Natureza e homem passaram a
ser duas coisas distintas (Aguillar, 2009, p. 134).

De acordo com Aguilar (2009), as sociedades emergiram mediante a
exploragdo dos recursos naturais, sendo a urbanizagdo um fator decisivo nesse
processo. A indiferenga do ser humano em relagédo ao meio ambiente suscita uma
reflexdo critica: por que a relagdo entre 0 homem e a natureza é frequentemente
caracterizada por uma mentalidade de dominagdo? Em termos gerais, 0 autor
argumenta que a cultura do consumismo, resultante das interagbes entre o ser
humano e o ambiente natural, tem levado a perda da consciéncia de que a terra é a
fonte primordial da vida, transformando-a, assim, em meros recursos naturais.

A partir da definicdo apresentada, conforme Maturana (1999), € fundamental
destacar a complexidade, que se configura como um dos principais desafios da
nossa existéncia. Essa complexidade permeia todos os dominios do conhecimento,
uma vez que nos deparamos com a necessidade de uma compreensao holistica do
ser planetario, que transcende as fronteiras disciplinares, tendo a ética como um
elemento unificador.

Pineau (1999) argumenta que é proativo adotar uma postura audaciosa em
direcdo a transdisciplinaridade, a fim de buscar novo saberes. Nesse contexto,
Sommerman (2012, p. 161) ressalta que “uma forte reacdo ao positivismo € que a
ciéncia moderna € incapaz de lidar com as questdes de uma formacdo mais ampla
da pessoa humana, especialmente aquelas que néo sao redutiveis a matéria: a vida,
os sentimentos, os valores, o conhecimento e a vontade”. Torna-se evidente a
necessidade de um paradigma que integre diferentes areas do saber, promovendo
uma abordagem mais ampla e inclusiva das questées humanas.

Reconhecemos que questdes complexas se manifestam, no entanto,
sustentamos que ndo podem ser abordadas por meio do determinismo
predominante. Acreditamos que, por meio da interacdo interdisciplinar, € possivel
estruturar as ideias que fundamentam a interpretacdo ecopsicolégica em relacéo as
relacbes estabelecidas no territorio em questdo. De acordo com Boff (2014), é
imperativo que assumamos a responsabilidade de assegurar que as futuras
geragbes possam usufruir dos mesmos recursos naturais que a Terra nos oferece

atualmente. Portanto:
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A medida que o mundo se torna cada vez mais interdependente e
fragil, o futuro enfrenta, ao mesmo tempo, grandes perigos e grandes
promessas. Para seguir adiante, devemos reconhecer que, no meio
de uma magnifica diversidade de culturas e formas de vida, somos
uma familia humana e uma comunidade terrestre com um destino
comum. Devemos somar forgcas para gerar uma sociedade
sustentavel global baseada no respeito pela natureza, nos direitos
humanos universais, na justica econémica e numa cultura da paz
(Boff in: Jornal do Brasil, 04/11/2005, Outras Opinibes, p. A11).

O autor argumenta que as questbes socioambientais geram uma
complexidade ampliada, demandando um alargamento epistemolégico que viabilize
novas interacdes. Este desafio, portanto, ressalta a importancia de abordagens
interdisciplinares que integrem diferentes saberes, promovendo solugbes mais
eficazes e sustentaveis para os problemas contemporaneos.

A continuidade desse raciocinio revela a necessidade de uma analise
aprofundada sobre a interseccéo entre praticas sociais e ambientais, permitindo um

didlogo construtivo entre diversas areas do conhecimento.

2.2 Efeitos da crise socioambiental na saude mental

O compromisso social da Psicologia reside na defesa e promocdo dos direitos
humanos, além de sua contribuicdo para a erradicacdo de formas de discriminacéo,
humilhac&o, violéncia, opressdo, negligéncia e exploracdo (CFP, 2005). Nesse
contexto, os profissionais da area podem desempenhar um papel fundamental ao
evidenciar como os individuos podem se conectar com o0 mundo natural de maneiras
saudaveis e sustentaveis (Scull, 2009, p. 68).

Paralelamente a esse compromisso, a Ecopsicologia enfatiza que a natureza
€ a origem da consciéncia humana, reforcando a necessidade do ser humano de
manter um vinculo com o mundo natural (Olza e Macdonnell, 2010). Nesse sentido,
os autores defendem que, para promover a saude mental de mulheres gestantes,
criancas e novos pais, € fundamental compreender o funcionamento do inconsciente
ecolégico desde a infancia. Essa compreensdo abre novas possibilidades para
intervengBes em saude mental que sejam holisticas e equilibradas.

A partir da perspectiva da Ecopsicologia do desenvolvimento, emergem

guestionamentos relevantes: criancas que desenvolvem um apego a natureza desde
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0s primeiros anos de vida apresentam uma vida saudavel e segura? Além disso, 0s
processos naturais que envolvem o nascimento humano influenciam a construcdo de
uma relagdo harmoniosa com o meio ambiente? E importante destacar que a
depressédo, considerada a segunda condicdo de saude mental que mais afeta
populacbes em situacdes pOs-desastre, apresenta maior prevaléncia entre
individuos que utilizam substancias como estratégia de enfrentamento.

Conforme Goldmann e Galea (2014) observou-se que os desastres naturais
precipitam uma série de sintomas fisicos, como fadiga, dores abdominais e
cefaleias, afetando entre 3% e 78% dos sobreviventes. Nesse contexto, a pratica
terapéutica da Ecopsicologia fundamenta-se na premissa de que a integracdo da
vida com a natureza é um pré-requisito essencial para a manutencdo da saude
fisica, mental e do bem-estar dos individuos.

O foco da atuacéo clinica na Ecopsicologia é analisar o impacto da crise
climatica e ambiental na saude mental, investigando como essas condicbes podem
conduzir os individuos a fatores de risco e vulnerabilidade, assim como as respostas
e capacidades de adaptacdo frente a essas adversidades. O objetivo € propor
intervencdes eficazes para o tratamento de psicopatologias. Assim, esta pesquisa
reitera a contribuicio em defesa dos direitos humanos, abordando temas
relacionados aos direitos sexuais e reprodutivos, demonstrando seu compromisso
com a promocédo da saude e do bem-estar social, em consonancia com os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3 e 5 (Brasil, 2015).

Os impactos do distanciamento das interacdes humanas com o mundo natural
sdo evidenciados por pesquisas que buscam respostas sobre as consequéncias das
mudancas climaticas na salude mental coletiva e individual (Thoma, Rohleder e
Rohner, 2021). Segundo os autores, as acbes humanas estdo provocando uma
disbiose que gera implicacbes negativas, tanto diretas quanto indiretas, na saude
mental e no bem-estar das pessoas.

Os efeitos dos fendbmenos climaticos extremos na saude mental dos
individuos se inscrevem no campo de pesquisa da Ecopsicologia, que os categoriza
como estressores climaticos e ambientais responsaveis por condicbes como
Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT) em 52,6% dos casos, Transtorno de
Ansiedade em 84% e Depressédo em 81% da populagéo afetada (Thoma, Rohleder e

Rohner, 2021). Assim, 0s sintomas mais prevalentes relacionados a salde mental
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séo classificados como ecoansiedade, entendidos como sofrimentos subjetivos que
resultam em deficiéncias funcionais.

Diante dos desafios impostos pela crise climatica, é pertinente apresentar
alguns cuidados recomendados pela Ecopsicologia para a promo¢do da saude
mental global (Thoma, Rohleder e Rohner, 2021). Considerando a urgéncia da
atencdo psicossocial, a Ecopsicologia propde a combinacdo de abordagens
multidisciplinares aliadas ao manejo clinico para expandir os cuidados com a saude
mental em diversas regides. Isso inclui a disseminacao de informacdes sobre como
a crise climatica e ambiental provoca sentimentos de ansiedade, frustracdo e
desespero; o fortalecimento da atencdo psicossocial diante das adversidades
ecologicas; o aumento dos investimentos em saude mental globalmente; e a
priorizagdo do acesso aos servicos de atendimento nas areas mais afetadas,

conforme defendido pelos autores (Gonzaga, 2022).

2.2.1 Psicologia perinatal e saude mental das mulheres gestantes e puérperas

Embora a mulher disponha de um aparato constitucional, biolégico e natural,
incluindo um sistema endocrino-reprodutor que sofre alteracbes nos niveis de
prolactina e ocitocina durante a gravidez e o0 puerpério, a experiéncia da
maternidade entre os humanos nédo pode ser definida exclusivamente por esses
fatores (Arteiro, 2017). Segundo o autor, “[...] contrariamente aos animais irracionais,
uma mulher ndo amamentara sua prole apenas porque é dotada de hormdnios que a
preparam para isso ou porque de seus seios jorra leite” (Arteiro, 2017, p. 46).

A amamentacdo, de fato, se dara de acordo com o desejo da mulher; ou seja,
‘[...] uma méae pode questionar se deseja ou ndo amamentar seu filho, e muitas
vezes, quando nao ha desejo, seu proprio corpo apresenta sinais de insuficiéncia”
(Arteiro, 2017, p. 47). O papel materno doméstico tornou-se mais proeminente a
partir do século XIX, impulsionado por preocupacfes éticas e morais sobre 0s
sujeitos sociais. Isso resultou na doutrinacdo da mulher como esposa e mae,
limitando sua emancipacao (Arteiro, 2017).

O autor argumenta que o0 amor materno tem sido tradicionalmente
compreendido como um instinto inerente a natureza feminina, legado de uma
concepcao naturalizante da maternidade, que enfatiza a predisposi¢do biologica

para gerar filhos. Nesse sentido, a gestacao e o nascimento deveriam naturalmente



33

mobilizar o surgimento do instinto materno, capacitando a mulher a cuidar de sua
prole (Arteiro, 2017). Tendo como base esse paradigma de determinismo bioldgico,
guestionar o inatismo do amor materno é uma tarefa que frequentemente encontra
resisténcia. “Do ponto de vista social, € mais oportuno sustentar que toda mulher
que gera filhos é capaz de cuida-los, do que abordar o desamparo de criancas que
podem ter maes ndo dotadas do ‘dom de amar™ (Arteiro, 2017, p. 46).

Esse ponto de vista passou por uma revisdo, sendo que o novo discurso
enfatizava o amor e a atencdo, no qual as criangas estariam a salvo de cuidados
mercenarios, sob a supervisdo de suas proprias maes (Arteiro, 2017, p. 46).
Consequentemente, como 0s autores apontam, prevaleceu novamente o discurso
médico que designa a mulher a responsabilidade de cumprir sua fungdo como nutriz,
impondo o amor espontaneo como um valor social fundamental para a preservagao
da espécie.

Assim, “0 amor da mae deve se estender a educagao e a moral religiosa, por
meio da transmisséo de valores fundamentais, com o intuito de formar cidadéaos de
bem e pessoas felizes” (Arteiro, 2017, p. 47). Isso implicava que a mulher se tornava
responsavel pelo sucesso ou fracasso de seus filhos na vida adulta.

Uma pesquisa realizada por Vescovi et al. (2022) analisou documentos sobre
saude mental e prop6s cuidados para mulheres na perinatalidade, buscando
esclarecer orientacdes sobre quem deve cuidar, quem recebe cuidados e quais
praticas devem ser adotadas. Dentre os documentos analisados, um destaca
diretamente as questbes emocionais relacionadas a saude mental das mulheres
gestantes e puérperas, abordando transtornos mentais, situacdes de violéncia,
gestacdo na adolescéncia, adocao e abortamento.

Quatro dos treze documentos avaliados destacam a importancia dos fatores
emocionais, afetivos e psicolégicos relacionados ao diagndstico e aos tratamentos
psiquiatricos, bem como aos problemas no desenvolvimento infantil (Vescovi et al.,
2022). As intervencdes em casos de violéncia, seja sexual ou doméstica, foram
identificadas como o fator de maior impacto emocional negativo na saude mental da
mulher e da crianca.

O termo saude mental, aplicado ao campo da perinatalidade, foi vinculado a
aspectos de doencgas, transtornos mentais e dificuldades no desenvolvimento,
reforcando uma perspectiva patoldgica e ressaltando a necessidade de cuidados

especializados em saude mental para mulheres gestantes e puérperas. Ademais, a
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atencdo psicossocial sugerida para o cuidado da saude mental na perinatalidade
deve concentrar seus esfor¢os predominantemente na atencdo primaria, de modo a
promover um efeito preventivo mais significativo (Vescovi et al., 2022). Portanto, 0s
servicos de saude desempenham um papel fundamental na transicdo para a
maternidade e a parentalidade, uma vez que a mulher e a familia enfrentam

alteracfes de natureza fisica, psiquica e social, conforme ressaltam os autores.

2.2.2 Cuidados com a saude mental de mulheres gestantes e puérperas

Cuidar da saude mental de mulheres gestantes e puérperas por meio da
Ecopsicologia permite evidenciar as respostas que essa abordagem nos oferece
sobre nossa identidade e nosso papel na Teia da Vida. A demarcacao entre o eu e 0
outro, conforme proposto por Shepard (1962), ndo deve ser interpretada como uma
separacao arbitraria entre o humano e o ndo humano. O autor argumenta que o
desenvolvimento humano no contexto natural ndo ocorre em salas de aula ou por
meio de livros, mas sim por meio da experiéncia de vagar pela natureza.

Essa vivéncia, quando experimentada na infancia, traz de volta ao circulo
humano ao longo da vida, mantendo-se como uma lembranca fresca. Durante a
infancia, é crucial que o individuo seja nutrido tanto pela natureza quanto pela
cultura; caso contrario, mesmo que apresentemos adaptabilidade, corremos o risco
de nos tornarmos insularizados, motivados pelo medo de interagir com o mundo
externo. Shepard (1982) defende que as praticas parentais em uma sociedade nao
apenas refletem tracos culturais, mas também a esséncia do desenvolvimento
humano, sendo nesse contexto que se da a transmissao das bases culturais de uma
geracao para outra.

A auséncia de cuidados adequados para o desenvolvimento infantil denuncia
gue a sociedade moderna enfrenta profundas perturbacfes psiquicas, dificultando
compara¢des com outros grupos humanos que eventualmente tenham vivenciado
situacbes semelhantes (Shepard, 1982). Por que essa sociedade persiste em
destruir seu habitat?

A Ecopsicologia busca respostas para a crise socioambiental por meio de sua
intima relacdo com a Ecologia profunda e com a historia do pensamento. Segundo o
autor, entre dez e cinco mil anos atras, ocorreu uma espécie de falha em uma

dimensédo fundamental da existéncia humana, resultando em uma forma de loucura
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na qual parecia fazer sentido ao dominio humano extirpar a vida do ndo humano.
Este é o declinio que a sociedade tem experienciado até hoje; por essa razdo, a
ideia de uma sociedade doente ndo € um conceito novo, como afirma o autor.

Shepard (1982) destaca que essa analise nos remete a infancia da civilizagédo
humana, visto que os problemas mentais tém raizes nos primeiros anos de vida,
embora seus sintomas possam se manifestar ao longo de toda a existéncia,
frequentemente caricaturados na imaturidade. A ontogenia relaciona o
comportamento humano na maturidade as experiéncias vividas durante a gestacao.
Nos povos tribais remanescentes, apesar da necessidade de defender seus
territorios, os individuos convivem em harmonia com o mundo, ja que o significado
da vida esta unificado as dimensdes naturais e espirituais.

Ao nascermos, nossa ontogenia evoca a expectativa de um encontro com
uma mae que cante e converse conosco durante a amamentagdo, que nos
massageie enquanto pega-nos no colo, e que nos deseje e aprecie em sua presenca
a todo o momento. Entretanto, nas areas urbanas, a natureza frequentemente se
dissocia do ritual de nascimento, o que pode resultar na impossibilidade dessa
crianca imaginar a natureza como uma referéncia essencial.

Ao considerarmos a sociedade moderna e urbanizada, na qual leis, politicas e
normas se tornam mediadoras das relacfes, questiona-se se mulheres, maes e
criancas conseguem realmente florescer em todo o seu potencial, com o devido
respeito e garantias de direitos? Lancada em 2015, a Agenda 2030 apresenta 0s
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) como metas a serem alcancadas
globalmente. Desde entdo, fomos alertados de que a crise socioambiental podera
transformar de forma substancial o modo de vida das pessoas.

No Brasil, foi adotado um modelo participativo para a producéo de indicadores
voltados ao cumprimento da Agenda 2030, envolvendo municipios, Estado e Unido.
Contudo, apesar dessas iniciativas, as abordagens para enfrentar os desafios da
saude materno-infantil ttm permanecido estagnadas. A mortalidade materna global
mantém-se em niveis preocupantes, destacando a urgente necessidade de novas
abordagens como planeamento perinatal com cuidados especificos na gestacao,
nascimento e primeira infancia, que assegurem a saude da mulher de maneira a
garantir a sustentabilidade global (Vescovi, et al.,2022).

Para que a promessa de "[...] ndo deixar ninguém para tras" se concretize, é

imprescindivel expandir o foco, indo além da mera sobrevivéncia materna, para
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considerar o impacto mais abrangente da gravidez e do parto nas mulheres — néo
apenas em seus bebés — ao longo de suas vidas e entre as geracoes (Lancet, 6 de
dezembro de 2023). Reconhecer e modificar os contextos adversos que influenciam
0 percurso durante a gravidez, o parto e o poOs-parto, assim como abordar as
complicacdes maternas para além do periodo habitual de seis semanas pdés-parto,
s80 passos iniciais cruciais para a implementacdo de uma abordagem holistica e
baseada nos direitos humanos para enfrentar os desafios da saude materna (Lancet,
6 de dezembro de 2023).

No Brasil, o Programa de Politicas para as Mulheres, denominado “Promog¢ao
da Igualdade e Enfrentamento a Violéncia”, foi implantado com base em eixos
fundamentais que se alinhavam ao ODS 3 e propde o0s seguintes pontos: 1)
Promocao da igualdade, compreendendo a autonomia econémica e o fortalecimento
da participacdo das mulheres na politica e em instancias de poder e decisao; 2)
Politica Nacional de Enfrentamento a Todas as Formas de Violéncia Contra as
Mulheres. Segundo o relatorio sobre os indicadores de implementacdo da Agenda
2030, mais de 51% da populacéo brasileira sdo mulheres, e que 177,5 milhdes de
brasileiros residem em areas urbanas (IBGE, 2022).

Sob este contexto, as determinantes sociais da saude materna configuram um
conjunto inter-relacionado que abrange as determinantes econdmicas, politicas e
culturais, evidenciando o historico de vida da mulher. Esse historico inclui aspectos
como seu nascimento, desenvolvimento, insercdo no mercado de trabalho, e as
relacdes estabelecidas antes, durante e apos a gravidez, elementos que definem as
disparidades nas morbilidades e mortalidades maternas em diferentes regides do
mundo.

E crucial ressaltar a cultura de preconceitos estruturais que permeiam
guestdes de género, etnia e classe socioeconbmica, 0s quais também geram
indicadores significativos a serem considerados (Souza et al., 2024). Assim, adotar a
perspectiva de que os riscos a saude da mulher se manifestam muito antes da
concepcao é uma mudanca paradigmatica promovida pela Organiza¢cdo Mundial da
Saude (OMS), em resposta aos dados alarmantes apresentados no Relatério
Mundial de Saude de 2023.

Segundo Lancet (2023), em relagdo a saude das mulheres, além dos servigos
ja disponiveis no sistema de saude, recomenda-se a criagcdo de um programa de

atencdo universal a saude da mulher que contemple todas as esferas de poder nos
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niveis municipal, estadual e federal. Dessa forma, a Atencao Universal & Saude da
Mulher deve incluir a totalidade das determinantes e superdeterminantes que
induzem riscos para mulheres no periodo de reproducéo.

Por exemplo, os relatérios de saude atuais definem o termo mulher como um
ser humano capaz de conceber uma gravidez. Assim, no contexto geral da
reproducdo, tanto a gravidez quanto o parto sédo vivenciados pela mulher em sua
totalidade, o que torna imperativa uma abordagem holistica voltada para a
prevencdo das morbilidades e mortalidades maternas, fundamentada em uma
perspectiva centrada no ser humano (Lancet, 2023).

A luz dessas andlises, Lancet (2023) sugere que questionemos: por que €é
essencial cuidar da saude mental das mulheres no periodo perinatal? O Relatério
Mundial de Saude de 2023 apresentou dados alarmantes nesse ambito. Nesse
relatorio, informacdes obtidas por meio de uma revisao realizada em 2020 indicam
gque, a cada dois minutos, uma mulher morre no mundo em decorréncia de
complicacdes relacionadas a gestacdo, parto ou pos-parto, sendo que 95% dessas
ocorréncias acontecem em paises de baixa e média renda (Vogel et al., 2024).

Os dados da pesquisa divulgados por Lancet (2024) evidenciam diversas
consequéncias da gestacao e do parto que extrapolam o periodo pds-parto de seis
semanas previamente reconhecido pela ciéncia. Constatou-se que 35% das
mulheres pesquisadas sofrem de dispareunia, manifestando dor durante a relacéo
sexual; 32% apresentam dor lombar; 31% enfrentam incontinéncia urinaria; 19%
sofrem de incontinéncia anal; 24% apresentam sintomas de ansiedade; 17% relatam
depressao; 11% se queixam de dor perineal; e 15% desenvolvem tocofobia. Além
disso, 11% dos pais que deram a luz durante o periodo da pesquisa relataram
infertilidade secundaria (Vogel et al., 2024).

A meta estabelecida para 2030 é reduzir a mortalidade materna para 70
Obitos a cada 100.000 nascidos vivos. Embora os dados indiguem melhorias
significativas entre 2000 e 2020, com a taxa de mortalidade materna caindo de 339
para 223 por 100.000 nascidos vivos, foram observadas que, entre os 185 paises
analisados, 121 ndo apresentaram avancos na transicdo. A auséncia de progressos
em determinados paises pode ser atribuida a falta de renovagédo nas abordagens
adotadas, uma vez que, enquanto o contexto das relagdes socioambientais evoluiu,
as diretrizes para o cuidado da salude materna permaneceram inalteradas (Vogel et
al., 2024).
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A partir da reviséo realizada apés a publicacdo do Relatério Mundial de Saude
de 2023, foram identificados 32 enfoques que incluem as determinantes e
superdeterminantes a serem consideradas para uma atencdo abrangente a saude
da mulher, dos quais 23 foram considerados prioritarios. Durante a uUltima década, o
mundo presenciou uma tragédia, com quase 3 milhdes de mulheres falecendo em
decorréncia de complicacdes relacionadas a gestacao, parto e pés-parto, entre 2010
e 2020 (Souza et al., 2024).

Os autores destacam que os enfoques se referem as condi¢cdes nas quais se
processa a incorporagdo da mulher, definindo como ela internaliza as influéncias
internas e externas de sua existéncia. Essas influéncias se manifestam pelo corpo e
pela mente, configurando aspectos fisicos, sociais, psicolégicos e culturais que
impactam diretamente seu bem-estar na perinatalidade.

Os determinantes sociais da saude materna emergem das
superdeterminantes ndo biomédicas que influenciam a saude da mulher ao longo de
sua vida, englobando fatores de ordem econdmica, politica e cultural. Estas
condi¢cbes delineiam um complexo panorama no qual as mulheres nascem, se
desenvolvem, trabalham e vivem, tanto antes quanto apds o periodo perinatal.
Mesmo aquelas que ndo exercem um impacto direto estdo associadas as taxas de
mortalidade e morbidade materna em todas as sociedades, destacando-se 0s
preconceitos estruturais relacionados a classe socioeconémica, género e etnia
(Bohren et al., 2024).

Souza (2024) e seus colaboradores argumentam que a violéncia contra as
mulheres requer atencdo especial, uma vez que essa problematica é responsavel
pelas consequéncias mais severas, além de ser mais prevalente em regides de
conflito e conforme os parceiros intimos que cometem feminicidio. Assim, as
superdeterminantes culturais, politicas e econdmicas interagem com questdes
individuais, moldando as realidades sociais das familias e comunidades que, por sua
vez, podem levar mulheres a situacdes de gravidez e morte.

Adicionalmente, diversas determinantes socioambientais relevantes
perturbam as estruturas sociais e a saude mental das mulheres. Fatores como
mudancas climaticas extremas impactam negativamente o ambiente, afetando a
qualidade da agua, do ar e contribuindo para a exposicdo a poluentes.
Simultaneamente, normas culturais influenciam comportamentos das mulheres

gestantes de maneira prejudicial a sua saude, abordando aspectos como idade,
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namero de filhos e instabilidade conjugal durante o periodo reprodutivo (Souza et al.,
2024).

Dessa forma, € evidente que a intersec¢do entre essas determinantes e o
contexto social apresenta desafios significativos para a saude materna que
demandam estratégias de intervencao integradas e abrangentes. O conceito de
incorporacdo constitui um elemento fundamental na teoria ecossocial aplicada as
pesquisas epidemioldgicas, especialmente nas definicdes de determinantes sociais
da saude e da doenca. Essa nocao evidencia que somos organismos biolégicos e
sociais, e nossos corpos carregam histérias que ndo podem ser analisadas de forma
isolada de nossa existéncia.

Em nossos corpos, estdo inscritas tanto marcas conscientes quanto
inconscientes, que, por vezes, revelam narrativas que ndo conseguimos expressar.
Conforme Krieger (2005), esse conceito € rigorosamente aplicado na ciéncia para
promover a equidade social em saude. Nos ultimos 30 anos, iniciativas e estratégias
internacionais tém priorizado a saude materna, resultando em melhorias
significativas na qualidade de vida e na longevidade das mulheres. Contudo, as
consequéncias do poés-parto frequentemente geram o maior sofrimento,
manifestando-se no abandono que muitas mulheres enfrentam.

Estudos realizados por Vogel et al. (2000) indicam que, ao lidarem com as
consequéncias tardias da gestacdo e do parto, as mulheres ndo recebem mais a
atencao e priorizacdo que lhes foram asseguradas durante a gravidez, uma vez que
0s servicos de saude permanecem disponiveis apenas até a sexta semana apos o
nascimento do bebé. As repercussfes dessa negligéncia podem deixar marcas
duradouras na vida dessas mulheres. Além de serem contrarias aos Obijetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel da Agenda 2030, essas praticas revelam um
desrespeito e configuram mais um exemplo de violéncia estrutural contra as

mulheres.

2.3 Hierarquia da reproducao/maternidade

As hierarquias reprodutivas foram estudadas a partir das praticas sexuais,
gue também podem estar ligadas em outras formas de opresséo e discriminacéo

presentes naquele contexto, e dizem respeito a aceitagdo social, que responde
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diretamente a raga, classe, idade e parceria sexual. Para Matar e Diniz (2012), os
niveis das hierarquias reprodutivas sdo definidos da seguinte forma, quanto maior
forem 0 numero de aspectos negativos presentes na mulher ou no casal, menor sera
o0 exercicio dos direitos da maternidade a que submetem.

O mesmo acontece em sentido contrario, qguanto mais aspectos vistos como
positivos que um casal tenha ou uma mulher, mais valorizada sera a maternidade.
Um exemplo estd no esteredtipo étnico, pois, se uma mulher negra ou indigena
pobre, muito nova (abaixo de 15 anos) ou muito velha (acima de 35 anos), for
homossexual e solteira, viverd a maternidade nas piores condi¢bes possiveis.
Segundo o dossié sobre a situacdo das mulheres negras do Brasil, em 2007, elas
formam o contingente de maior pobreza e indigéncia do pais. E o grupo que sofre
“[...] a maior violagcédo dos direitos humanos e que sustenta a base da piramide de
nao aceitagédo social da maternidade. Esse fator transversal vitima as mulheres néo
brancas em todas as esferas e bases da vida indistintamente” (Mattar e Diniz, 2012,
p. 115).

O segundo fator transversal que revela uma hierarquia reprodutiva é a classe
social, em especial no Brasil. Segundo o IPEA (2008), 50% dos considerados pobres
correspondem a um pouco mais do que 0os 1% mais ricos. A desigualdade social é
estrutural e gera preconceito entre as geracfes — pois, de acordo com essa
premissa preconceituosa a pobreza torna-se responsavel pelo aumento populacional
e, por isso, pobre ndo pode reproduzir - esse pensamento fortifica o aumento do
processo de criminalizagdo primaria e secundaria da pobreza no Brasil (Mattar e
Diniz, 2012).

O elemento geracdo ou idade € o terceiro aspecto transversal da hierarquia
reprodutiva, seja para a mulher que é muito jovem seja para a mulher mais velha.
Neste caso, as consequéncias negativas sdo para as mulheres mais jovens,
consideradas adolescentes ou infantes, que além das complicacbes de saude
previstas nos dois casos, no caso da adolescente acontece a interrupcéo dos ciclos
naturais da vida, visto que ela ainda ndo tem a total autonomia sobre o seu corpo e
fica exposta as piores condi¢cbes de saude durante a gestacdo e no parto (Mattar;
Diniz, 2012). Neste sentido, estes preconceitos sociais impedem que a mulher
gestante mantenha seu parceiro na gestacao, levando-as ao isolamento social.

A parceria sexual é o quarto elemento transversal, pois envolve muitas

guestdes de nao aceitacao social. Especificamente no Brasil, por conta da influéncia
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religiosa e da heteronormatividade, as questdes normativas e juridicas determinam a
necessidade de uma paternidade. A paternidade, no contexto dos direitos
reprodutivos, é tanto uma solu¢cdo quanto um problema ja que uma parceria sexual
pode ou n&o estar vinculada a um pai legal.

Para Mattar e Diniz, (2012), no Brasil ainda se classificam os filhos
considerados de maes solteiras, apesar de o Papa Francisco ter orientado a
comunidade cristd sobre ser mae e ser mulher. Desta forma, o sentido da
maternidade para as mulheres é determinado como conceber uma gestacdo, mas
com ressalvas. Aqui cabe ressaltar que a concepcao da familia no contexto dos
gays, travestis, bissexuais e transgéneros ainda ndo s&o socialmente aceitos,
ficando assim as maes e os filhos expostos a discriminacdes e violéncias fisicas e
mentais.

Na visdo de Mattar e Diniz (2012), a base da piramide da hierarquia da
reproducdo (denominada como Maternidade Subalterna) € composta
especificamente por adolescentes negras envolvidas em uma sinergia negativa,
vivendo em condi¢des de um grupo considerados ndo saudaveis (com HIV ou sifilis),
com deficiéncia fisica ou mental, moradoras de rua, usuarias de alcool e drogas ou
as consideradas promiscuas, e as que vivem do sexo comercial, as infratoras e
principalmente as reclusas.

Todavia, no pos-pandemia da COVID19, observa-se que as mulheres
buscaram maternidade voluntaria, mais segura, prazerosa e socialmente amparada.
Diniz (2000) que afirmava em seus estudos que este tipo de maternidade surge
guando se guestiona qual é a principal funcdo da mulher como pessoa individual e
social. Neste caso, a maternidade como identidade forcada as mulheres nédo cabe
mais aos dias atuais, visto que ela deve ser socialmente apoiada quando escolhe a
maternidade.

O fato de escolher néo ter filhos é visto como forma de violéncia nos dias
atuais, ja que extirpa a privacidade sobre o seu préprio corpo. A mulher moderna
sabe que tem muitas garantias de direitos, porque se informa e desenvolve papéis
sociais relevantes, mesmo que vitimada pela desigualdade de género, ou quando
falta o apoio do parceiro, da familia e do Estado. Cabe lembrar que o movimento
feminista, desde 1963, argumenta que a igualdade de género prioritariamente
deveria passar pelo equilibrio entre homem e mulher no cuidado com os filhos, pois,

apesar de ja ter melhorado muito, ainda nao reflete a igualdade necessaria.
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A experiéncia da reproducdo, assim como a da sexualidade, ja que
construtos sociais, serdao sempre mediadas por relagbes de poder.
Enquanto experiéncias desafiadoras, a sexualidade e a reprodugéo
podem ser vividas com maior ou menor suporte social, podendo,
nesse sentido, serem tanto uma expressdo de empoderamento e
realizacdo, como de impoténcia e humilhagdo. Tanto a opcao pelo
ndo exercicio da maternidade, como aquela opc¢ao (portanto,
voluntaria) pelo seu exercicio de forma segura, socialmente
amparada e prazerosa, estdo vinculadas ao exercicio de direitos
humanos, individualmente e na sua integralidade. Destarte, é
possivel concluir que quanto menos as mulheres exercitarem seus
direitos humanos em geral, e o0s reprodutivos e sexuais
especificamente, em piores condi¢Bes vivenciardo o exercicio da
maternidade ou arcardo com as consequéncias da falta de respaldo
do Estado e da sociedade. Isso é vdlido qualquer que seja sua
opcao: exemplo emblematico é a dificil escolha entre o aborto
inseguro e a maternidade forgcada. Como vimos acima, estas
dimensbes da maternidade ndo estdo todas incluidas na definicao
dos direitos reprodutivos. Dai por que o debate, dentro do feminismo,
sobre a amplitude dos direitos reprodutivos, e a sua relacdo com os
direitos sexuais, € um tema urgentemente atual (Mattar e Diniz, 2012,
p. 112).

O modelo ideal de maternidade presente no imaginario social, incentivas
caracteristicas como: relacdo heterossexual estavel, responsabilidade total da
mulher na gestacdo e cuidado a crianga, financiamento total do homem ou se a
mulher tem trabalho remunerado, o homem contrata outra mulher para cuidar da
crianca. Também, o casal deve ser adulto, branco, saudavel, com recursos
financeiros e culturais a contento para a criacdo desta crianca. Este € o modelo
socialmente mais aceito, apesar de sexista, homofobico, classista, discriminatorio e
excludente (Mattar e Diniz, 2012). Este modelo incentiva ainda que essas mulheres
devam carregar marcas sociais negativas profundas durante a maternidade,
dependentes de um Sistema de Saude Publica que pode ou nao ser “[...] moldado
nos embates do poder econémico das classes hegemdnicas” (Haesbaert, 2023, p.
02).

2.4 O territério como condicionante da saude mental e da atencéo psicossocial

Observa-se que o modelo de civilizacdo ocidental tem gerado um efeito

analogo a um incéndio planetario. Nesse sentido, o conceito de territério tem
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ganhado ampla difusdo na geografia, alcancando uma importancia e visibilidade que
muitas vezes superam a propria disciplina.

O territério deve ser compreendido dentro de um conjunto de relagées sociais,
econdmicas, politicas, culturais e socioambientais; ele se define por um constante
movimento de territorializacdo, desterritorializacéo e reterritorializacdo. Mais do que
um simples espaco, o territério € moldado pelo uso, que estabelece um sistema de
acOes articuladas (Santos, 1996).

Echeverri (2004) argumenta que o primeiro territério que habitamos é o ventre
materno, no qual o ser em desenvolvimento € nutrido e tem seus desejos atendidos.
No entanto, o evento do nascimento provoca uma ruptura, e a partir desse momento,
0 corpo da mée torna-se o novo territorio do recém-nascido, especialmente em
relacéo ao seio que ira alimenta-lo. Para Elden (2013), no ambito da saude coletiva
e da saude mental, o territorio € compreendido como um espaco de producdo de
cuidado e subjetividade, sendo tratado como um processo e uma composi¢ao que
potencializa as relagdes entre o0s servi¢os, contribuindo para a cultura do cuidado e a
atencao psicossocial.

Além disso, Lima e Yasui (2014) afirmam que o territério na saude mental
abrange multiplas dimensdes e significados, constituindo-se como o elemento
central na organizacdo das redes de cuidados e atencdo psicossocial, em
consonancia com a perspectiva antimanicomial, presente nos principios e diretrizes
das politicas de saude que orientam o planejamento das a¢des locais e impulsionam
a reforma psiquiatrica. Dessa forma, o conceito de territério envolve um
agenciamento entre seres, fluxos e materiais, evidenciando novos desafios para a
atencao em saude mental.

Essa situacdo ressalta a luta por mudancas por meio das acdes dos
movimentos comunitarios, que enfatizam o papel dos grupos marginalizados na
construcdo do presente e do futuro, conforme concluido pelos autores. Esta
pesquisa adota o conceito de territorio, reconhecendo que ele oferece solucbes para
os problemas gerados pela ciéncia moderna disciplinar, a qual, ao tentar simplificar,
desconsidera a complexidade inerente a transdisciplinaridade e fragmenta, assim, o0s
fendbmenos reais (Coelho; Miranda, 2014).

Além disso, trata-se de um conceito fundamental nos principios organizativos
assistenciais do Sistema Unico de Saude (SUS), que vem sendo desenvolvido

desde 1950 e que renova o pensamento em diversas areas, conforme salientam os
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autores. A reforma psiquiatrica no Brasil € um movimento em continua construcao,
com suas raizes no Congresso de Psiquiatria de 1978, realizado em Camborid,
Santa Catarina. No contexto da reforma sanitaria, os trabalhadores da saude mental
levantaram a bandeira da assisténcia humanizada a saude mental.

Desde o inicio, o objetivo tem sido superar o modelo hospitalocéntrico,
centrando-se no bem-estar das pessoas afetadas por transtornos mentais. Segundo
Birmam (1992), a historia da loucura costura-se com a histéria do mundo,
envolvendo o afeto de familiares, profissionais de salde e outros atores sociais na
luta pelo resgate da cidadania e na producéo de politicas publicas que garantam os
direitos humanos.

No século XIX, a psiquiatria promoveu a exclusdo social dos pacientes
psiquiatricos ao classificar a loucura como doenga mental, tornando-a um tema
central da medicina da época. Ademais, essa concepg¢do contribuiu para a
marginalizacdo dos individuos acometidos por distirbios mentais, perpetuando
estigmas que persistem até hoje.

O saber psiquiatrico brasileiro do século XIX é uma repeticdo da
argumentacao dos alienistas franceses, apresentada irrefletidamente,
sem qualquer vinculo com a prética. As questdes dos métodos de
classificacdo a natureza da doencga mental, sua etiologia, os tipos de
terapia mais eficazes sdo apenas retomados dos debates europeus e
nao tém entre nés nenhuma relevancia. Todas essas questdes,
imanentes a teoria e a pratica psiquiatrica, sdo esquecidas em favor
da luta que nossos alienistas travaram para impor a validade de seu
saber, para se colocar na sociedade como representantes de uma
ciéncia que deveria ser institucionalizada pelos psiquiatras a fim de
desempenhar sua funcao de recuperacéo do doente mental. As teses
brasileiras apresentam o mesmo enfoque classificatério de Pinel e
Esquirol. A doengca mental € descrita a partir dos sintomas, que
permitiram sua diferenciacdo em varias entidades nosogréaficas,
agrupadas segundo os mesmos principios de classificacdo das
ciéncias naturais, s6 que acaba por constituir uma sintomatologia
onde se enfatiza o critério de carater moral. A nocdo de desordem do
comportamento, isto é, os atos praticados independentemente da
vontade, prevalece sobre a de desordem intelectual; as desordens da
inteligéncia também aparecem no quadro nosografico, mas deixam
de ser fundamentais para a classificacdo dos disturbios psiquicos, na
medida onde de loucura sem delirio também s&o estudados (Moreira,
2002, p. 42).

Segundo Portocarrero (2002), ao classificar a loucura como doenca mental,
evidencia-se a forma como a inteligéncia do individuo acometido por transtornos
mentais foi aniquilada. Nesse contexto, a assisténcia humanizada na saiude mental

emerge como uma estratégia para melhorar o prognéstico do paciente, uma vez que
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o acolhimento fomenta o vinculo entre a familia, o paciente e a equipe de
tratamento, permitindo um controle mais eficaz do processo de recuperacao.

No caso das mulheres gestantes, esse cuidado é proativo e se fundamenta
em servicos e terapias educativas sobre a saude da mulher, com o objetivo de evitar
doencas sexualmente transmissiveis e orientar sobre o pré-natal e o
acompanhamento da salude mental, conforme assegurado pela legislacdo vigente no

Sistema Unico de Saude (Mattar; Diniz, 2012). Miller et al. (2016) afirmam que a

BN

oferta de um servico de maternidade respeitoso a mulher gestante facilita a
identificacdo precoce de doencas e complicacdes, especialmente na prevencdo de
transtornos de ansiedade e depresséao.

Isso se deve ao fato de que o tratamento desumano exige uma compreensao
mais profunda da experiéncia subjetiva do individuo, refletindo a necessidade de
praticas que priorizem a dignidade e o bem-estar da:

(...) saude mental como politica de garantia de direitos e dignidade
da pessoa com transtorno mental, cuja responsabilidade recai sobre
o Estado, a familia e a sociedade. Tal concepcdo € fruto das
mudancas ocorridas no entendimento de satde como completo bem-
estar fisico, mental e social. Nesse contexto, a humanizacdo dos
servicos prestados as pessoas com transtornos mentais € uma face
da efetivacdo da concepcdo destes sujeitos como pessoas de
direitos, cidadaos que gozam do estatuto de humanidade que deve
pautar as relacfes sociais entre 0s seres humanos. Este paradigma
se contrapde e visa superar 0s modelos arcaicos e resistentes, que
excluiam as pessoas com transtorno mental, bem como os reduziam
ao transtorno, desconsiderando a humanidade e, com isso,
necessidades pessoais, familiares e comunitarias, bem como
potencialidades. O tratamento humanizado na salde e,
especificamente, na sallde mental, tem como premissa reconhecer o
protagonismo dos sujeitos envolvidos no processo de saude doenca:
usuarios, gestores e trabalhadores. Estes devem compartilhar e,
coletivamente, definir a estruturagcdo dos servigos ofertados,
buscando qualificar a oferta e asseverar a operagdo do direito
(Santos et al., 2018, p. 02).

Santos et al. (2018) afirmam que os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS)
foram estabelecidos a partir de uma perspectiva que visa a oferta de atendimentos
comunitarios e multidisciplinares, com a assisténcia humanizada na salde mental
sendo compreendida como uma abordagem que se opde ao antigo sistema de
tratamento. Adicionalmente, a promulgacdo da Lei 10.216/2001 integrou a
assisténcia humanizada a atencédo basica, centrando os cuidados no territorio e

estruturando-se em uma rede de urgéncia, emergéncia e intersetorialidade.
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Nesse sentido, o0 atendimento centrado na pessoa considera o individuo como
um ser afetivo, que possui desejos e lacos familiares, no qual sentimentos e
emocOes sdo estimulados por terapias aplicadas por equipes multiprofissionais. O
modelo assistencial humanizado vem substituindo, de forma abrangente, o antigo
modelo, tendo os principios do Sistema Unico de Satde — universalidade, equidade
e integralidade — como norteadores das praticas de cuidado aos pacientes
psiquiatricos, promovendo a equidade no atendimento a saude publica (Santos et
al., 2018).

Para os autores, a consolidacao da assisténcia humanizada na saude mental
requer o compromisso de desconstruir as culturas do imaginario social. Nesse
contexto, as principais caracteristicas da assisténcia humanizada sao: atendimento
integral e continuo, qualificacdo dos profissionais de saude e respeito ao
atendimento multidisciplinar e intersetorial, todos empenhados em atender as
necessidades biopsicossociais dos pacientes psiquiatricos (Santos et al., 2018).

O tratamento e os atendimentos dentro da assisténcia humanizada devem ser
diferenciados, uma vez que o reconhecimento das necessidades do paciente
psiquiatrico vai aléem das dimensdes biologicas, sendo esse um elemento central da
proposta (Cruz et al., 2021). Em casos de mulheres gestantes usuarias de
substancias, a assisténcia humanizada raramente chega a essas mulheres, visto
gue o tratamento tende a focar na reducéo dos riscos. Portanto, mulheres gestantes
nessas condicbes muitas vezes se veem envolvidas em situacbes sociais
indesejaveis, resultando em uma sobrecarga do sistema de leitos psiquiatricos
devido a internacdes evitaveis (Lima et al., 2021).

Dessa forma, argumenta-se que a assisténcia humanizada pode efetivamente
alcancar a usuaria na atencdo primaria, atuando de maneira preventiva antes da
gravidez. Isso se deve ao fato de que a gestacdo pode dificultar a adesdo ao
tratamento, em funcdo dos julgamentos acerca dos potenciais maleficios que os
vicios da mulher gestante podem acarretar a crianca e a si mesmos, conforme
apontam os autores.

A promocdo de um cuidado integral e livre de estigmas na saude mental é
essencial para garantir que mulheres em situagdes vulneraveis recebam o suporte
necessario, favorecendo ndo apenas a saude da mae, mas também o

desenvolvimento saudavel da crianca.
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

Pesquisar sobre a saude mental das mulheres na perinatalidade representa
uma oportunidade que atende a interesses sociais, académicos e cientificos na
promocdo da saude e do bem-estar de mulheres gestantes e puérperas,
contribuindo diretamente com os objetivos da Agenda 2030 e reforcando a posicao
da psicologia na defesa dos direitos humanos. A novidade desta pesquisa reside na
énfase a atencdo a saude da mulher em um momento critico, no qual se busca a
preservacao da espécie humana.

Para tanto, a proposta visa construir conhecimento sobre a mulher como a
Unica representante das condicbes de gestacdo e maternidade, conforme Carvalho;
Fisher, 2013; Miller et al. (2016); Vescovi et al. (2022); Vogel et al. (2024), que
abordam a saude mental com o intuito de defender a saude planetaria. Sob esse
contexto, a Ecopsicologia € apresentada como uma alternativa viavel para os
cuidados com a saude mental e o tratamento preventivo de mulheres gestantes e
puérperas. Este trabalho se fundamenta nos preceitos da abordagem quantitativa
descritiva e da abordagem qualitativa exploratoria (Prodanov; Freitas, 2013).

O método escolhido para o desenvolvimento da pesquisa concentra-se na
modalidade quantitativa, que investiga um problema por meio do teste de uma
teoria, utilizando varidveis quantificadas e analises estatisticas. Adicionalmente,
incorpora-se a pesquisa qualitativa, a qual se dedica ao estudo dos aspectos
subjetivos de fenbmenos sociais e comportamentos humanos, concentrando-se em
simbolos, crencas, valores e relacdes interpessoais dentro de um determinado grupo
social (Prodanov; Freitas, 2013).

Por meio das técnicas de levantamento bibliografico, pesquisa e andlise
descritiva analitica, buscou-se observar, quantificar, descrever e interpretar as
informacd@es disponibilizadas por mulheres gestantes e puérperas, conforme afirmam
os autores. Foram utilizadas palavras-chave como referéncia para o levantamento
bibliografico sobre Saude Mental e Ecopsicologia, fundamentando a discussédo
acerca dos cuidados voltados a mulheres gestantes e puérperas e, além do
levantamento bibliografico, a coleta de dados ocorreu em quatro municipios da
Comarca de Corbélia (Anahy, Braganey, Corbélia e Iguatu). Entre as necessidades
guantitativas, foram selecionados instrumentos objetivos, diretos e estruturados para

a investigacao e formacéao do corpus do trabalho (Gil, 2009).
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Para tanto, foi utilizada a técnica de analise descritiva analitica, que busca
entender as ideias apresentadas, 0s interesses que representam e as perspectivas
as quais se opdem. A escolha por essa técnica se fundamenta nas declaracfes de
Cavalcante, Calixto e Pinheiro (2014), que afirmam que a analise descritiva analitica
possibilita observar o que esta explicitado e, principalmente, desvelar o que néo esta
claro, estabelecendo inter-relacdes e facilitando a compreensao dos significados
apresentados.

A anadlise descritiva analitica se apresenta como uma técnica que visa
apreender tanto a realidade visivel quanto a invisivel, a qual frequentemente se
manifesta nas entrelinhas dos discursos com mdltiplos significados. De tal modo,
para atingir o conhecimento almejado, foi necessario analisar como as mulheres
reagem as exigéncias da vida durante a gestacdo e o0 puerpério, bem como
interpretam seus desejos, capacidades, ambicdes, ideias e emocdes dentro de um
contexto ambiental.

Optou-se pela técnica de analise descritivo analitica para relacionar as
manifestacbes das mulheres gestantes e puérperas em dois contextos:
socioambiental e qualidade de vida. O contexto socioambiental é representado por
cinco categorias: direitos das mulheres gestantes/puérperas; protecdo na saude;
violéncia obstétrica; protecdo psicossocial; e historia pessoal. E o contexto de
gualidade de vida foi analisado a luz das respostas do questionario de Ferrans e
Powers Quality of Life Index (versdo genérica lll), composto por quatro categorias:
saude e funcionamento; socioecondémico; psicologico/espiritual; familia.

Conforme Carvalho (2013), a Ecopsicologia pode ser considerada um
componente essencial para a verificacdo do vinculo e da interconexdao entre as
dimensdes biologica, psiquica e espiritual, destacando a relacdo direta entre saude
mental e natureza. Ressalta-se que a analise descritiva analitica € um método de
pesquisa que combina duas abordagens: a descricdo detalhada de fenbmenos e a
analise critica dos dados coletados.

Essa abordagem é frequentemente utilizada em Ciéncias Sociais, Saude e
areas académicas que requerem uma compreensdo profunda dos contextos e das
dinAmicas envolvidas. Ela articula a analise descritiva, que envolve a coleta e
apresentacdo de dados de forma a destacar caracteristicas, padrées e tendéncias,
incluindo estatisticas descritivas, como médias, frequéncias e graficos, que ajudam a

contextualizar informacdes e a analise critica, que consiste em examinar os dados
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de maneira mais profunda, buscando interpretar, relacionar e confrontar as
informagdes obtidas com teorias existentes ou com outros dados.

Essa etapa busca compreender as causas, implicacées e significados dos
dados, pois a andlise descritiva analitica € utilizada em diversos contextos que
permitem uma compreensao holistica e detalhada de um fenémeno, integrando tanto
a descricdo objetiva dos dados quanto uma analise critica das suas implicacdes. E,
neste sentido, a pesquisa de campo deste estudo foi realizada em dois periodos: 1)
entre os meses de margo e setembro de 2024 e 2) entre os meses de dezembro de

2024 a fevereiro de 2025.

3.1 Sujeitos da pesquisa

A mesorregido Oeste do Parana € composta por 50 municipios, distribuidos
em trés microrregides que formam a triplice fronteira entre Argentina, Brasil e
Paraguai, sendo representadas pelas trés maiores cidades da regido. Para Gonzalez
(2023), essa area abrange aproximadamente 22.851 km?, delimitada das demais
regides pelos rios Parand, Iguacu e Piquiri.

A microrregido de Foz do Iguacu conta com 11 municipios; a microrregido de
Cascavel com 18 municipios; e a microrregido de Toledo com 21 municipios.
Caracterizada pela presenca de solo vermelho, essa regido simboliza tanto a
fertilidade de sua terra quanto a histéria de sangue derramado em disputas
territoriais. Os conflitos geopoliticos e econbmicos nesta area sdo frequentes,
constituindo um fendmeno socioambiental da Triplice Fronteira. Historicamente, a
regido foi moldada por atividades extrativistas de madeira e erva-mate, sendo
atualmente dominada pelo mercado internacional de commodities (Gonzalez, 2023).

O territério em analise esta situado na microrregido de Cascavel e integra a
Comarca de Corbélia, que foi criada como um centro de distribuicdo e
abastecimento. A regido de Corbélia atraiu cafeicultores e madeireiros em virtude de
seu clima favoréavel, da fertilidade do solo e da abundancia de madeira. Inicialmente,
a apropriacdo de terras ocorreu sob o estado de posse, posteriormente regularizada
pela Fundacdo Paranaense de Colonizacdo e Imigracdo, que desempenhou um

papel fundamental na abertura de estradas de acesso a partir das margens dos
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corregos Rancho Mundo e Arroio dos Porcos e do rio Sapucaia, no qual surgiram as
primeiras moradias (Ferreira, 1996).

A pesquisa foi realizada na Comarca de Corbélia com mulheres que
vivenciavam a condi¢cdo de mulher gestante ou puérpera no ano de 2024. Foram
entrevistadas 68 mulheres, das quais 45 eram mulheres gestantes e 23 puérperas,
donde o total de pesquisadas representou 38% da populagéo de mulheres gestantes
da comarca (178 gestantes) no periodo de veiculagdo da pesquisa. Dentre as
entrevistadas, foram selecionadas seis mulheres que participavam do grupo de
mulheres gestantes e puérperas no municipio de Iguatu-PR, denominado "Mamae
Coruja". Essa selecao contemplou trés mulheres gestantes em diferentes estagios
da gravidez e trés puérperas, priorizando aquelas que estavam sendo atendidas no
planeamento perinatal ofertado pelo servico de saude do Municipio.

O municipio de Iguatu foi escolhido em funcdo de seu perfil de cuidado
multiprofissional direcionado ao grupo de mulheres gestantes e puérperas (Mamae
Coruja), assistido pelas Secretarias de Assisténcia Social e Saude. O programa
promove uma cultura de cuidados articulados por uma equipe composta por
assistentes sociais, educadores fisicos, enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudiologos,

médicos, nutricionistas, odontologistas e psicologos.

3.2 Coleta de dados

Como procedimento padrdo, todos o0s instrumentos utilizados foram
submetidos e aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos
da Unioeste (CEP/Unioeste), sob o numero 6.340.041, em conformidade com a
Resolucdo CNS n.° 466/2012 e a Resolucdo CNS n.° 510/2016. A coleta de dados
foi realizada por meio da aplicacdo de trés questiondrios: dois estruturados e um
aberto.

Os questionarios estruturados foram utilizados para a coleta de dados
guantitativos descritivos, enquanto o questionario aberto teve o propdsito de coletar
dados qualitativos exploratorios. Neste sentido, os questionarios utilizados para
coletar dados quantitativos foram organizados no aplicativo Google Forms, na forma
de pesquisa online. Na fase de testes percebeu-se que as participantes nao

aderiram ao formato de pesquisa online, afirmando ser um processo nada inclusivo e
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exaustivo, restando a opcdo de serem aplicados pelo pesquisador, por meio de
entrevistas individuais realizadas presencialmente.

Para a coleta geral dos dados nesta pesquisa foram aplicados trés
qguestionérios: Seguranca e Protecdo na maternidade 1; Ferrans e Powers Quality of
Life Index 2; ambos para coletar dados quantitativos. Para coletar dados qualitativos
foram aplicadas entrevistas voltadas para a tematica ecopsicoldgica, questionario 3.

Os instrumentais da entrevista estruturada com dois questionarios, apos
serem testado de forma online e enviado para as participantes nos grupos ou
programas de mulheres gestantes e puérperas dos quais elas participavam, foram
aplicados pessoalmente no formato de entrevista individual de acordo com a

articulacdo dos servigos de atendimento a satde materna de cada municipio.

Questionario 1

As descricdes elaboradas a partir das cinco categorias de indicadores tém
como objetivo evidenciar as condi¢cdes socioambientais nas quais as participantes
estdo inseridas e como essas condi¢cdes refletem as politicas publicas de protecéo a
saude na maternidade. A seguir, detalha-se cada uma das categorias mencionadas:

1. Direitos das mulheres gestantes e puérperas (05): Esta categoria busca
mapear os direitos assegurados as mulheres durante a gestacao e no periodo
pos-parto, conforme estabelecido por diversas legislacbes. Os indicadores
aqui apresentados refletem a garantia de acesso a servicos de saude,
informacéo adequada e respeito a dignidade das mulheres.

2. Protecdo na saude (06): Os indicadores relacionados a essa categoria
buscam analisar as condicbes de assisténcia e suporte oferecidos as
mulheres gestantes e puérperas, contemplando aspectos como acesso a
cuidados médicos, qualidade do atendimento e a presenca de politicas
publicas que assegurem a protecdo da saude das mulheres neste periodo tdo
delicado.

3. Violéncia obstétrica (02): Esta categoria identifica e analisa os indicadores
relacionados a violéncia obstétrica, que compreende praticas inadequadas e
desrespeitosas durante o parto e o pés-parto. Os dados aqui apresentados
visam conscientizar sobre a importancia de uma assisténcia respeitosa e

humanizada, conforme preconizado pelas legislacdes de saude.



52

4. Protecao psicossocial (10): Os indicadores desta categoria ttm como foco a
avaliacdo do suporte psicoldgico e social disponivel as mulheres gestantes e
puérperas. Buscam-se evidéncias de programas e servicos que abordem a
salde mental e o apoio psicossocial, fundamentais para o bem-estar das
mulheres neste periodo de transicao.

5. Histéria pessoal (02): Esta categoria procura entender o contexto de vida
das participantes por meio de indicadores que considerem suas experiéncias
pessoais, incluindo fatores socioecondmicos, culturais e familiares. Esses
dados sdo essenciais para uma compreensdo holistica das condicbes que

afetam a saude e o bem-estar das mulheres gestantes e puérperas.

As leis citadas, como a Lei 11.634/07 e a Lei 14.326/22, entre outras,
fornecem o arcabouco legal que sustenta a protecdo a saude materna e
demonstram o comprometimento do Estado em garantir os direitos dessas mulheres.
Assim, 0 quadro 1 ndo apenas descreve as categorias e indicadores que organizam
informacfes cruciais para os objetivos da pesquisa, mas também servem como

mecanismo de analise para avaliar a eficacia das politicas publicas implementadas.

Quadro 1 - Entrevista a mulheres gestantes e puérperas

ITEM DESCRICAO

1 DIREITOS DAS MULHERES | 1.1 Vocé conhece todos os direitos da mulher gestante e do bebé durante o
- parto? Sim () N&o( )

GESTANTES E PUERPERAS 1.2 Sabe dos teus direitos no puerpério (periodo ap6és o parto)? Sim () Né&o (
)
1.3 Vocé sabe qual é a importancia do acompanhamento psicolégico da mulher
gestante? Sim () Nao ()
1.4 Como esté acontecendo o seu processo de transi¢do para o papel de mae?
Féacil () Dificil ()
1.5 Quais s&o as principais caracteristicas psicolégicas da mulher gestante?
Conhece () N&o conhece ()
2 PRQTE(;AQ NA SAUDE 2.1 Em relag&o aos direitos de protegdo na Saude vocé sabe quais sdo? Sim (
) Néo ()
2.2 Deve ser assegurado a todas as mulheres o acesso aos programas e as
politicas de satde da mulher e de planejamento reprodutivo no ambito do
Sistema Unico de Sadde. ( ) Jasabia () N&o sabia
2.3 Pessoa em trabalho de parto deve ser atendida na primeira unidade de
salde que buscar (caso seja necessario a transferéncia para outro servigo):
Confio que sera assim comigo ( ) N&o confio nessa afirmagao ( )
2.4 Na hora do parto, a pessoa tem o direito de expressar suas emogdes
livremente, sem julgamentos e preconceitos.
Estou segura disso ( ) N&o confio nesta afirmativa ( )
2.5 Os profissionais de salde devem ouvir suas queixas e respeitar 0 seu
plano de parto, incluindo a posicdo que a parturiente julgar mais confortavel;
Tenho um plano de parto ( ) N&o tenho plano ( )
2.6 Durante o parto a pessoa tem o direito de escolha de um acompanhante,
independente do vinculo familiar, podendo ser homem ou mulher. Isto inclui a
internag&o no periodo po6s-parto, desde que a infraestrutura permita.
Confio que sera assim comigo ( ) N&o confio nesta afirmativa ( )
3 VIOLENCIA OBSTETRICA 3.1Toda pessoa durante o parto tem o direito de n&o sofrer abusos,
desrespeito e maus-tratos, que incluem:
A) Violéncia fisica: Sei como acontece () Nao sei como acontece ( )
B) Humilhac&o profunda e abusos verbais: Sei como acontece () N&ao sei
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como acontece ( )

C) Procedimentos médicos que provocam dor e medo sem 0 consentimento,
como esterilizag@o: Sei como acontece ( ) N&o sei como acontece ( )

D) Cuidados negligentes: Sei como acontece ( ) N&ao sei como acontece ( )
E) Recusa de internagdo: Sei como acontece ( ) N&o sei como acontece ( )
F) Falta de confidencialidade: Sei quando acontece ( ) N&o sei quando
acontece ( )

G) Recusa em administrar analgésicos: Sei como acontece ( ) N&o sei como
acontece ( )

H) Retencédo de mulheres ou recém-nascidos nas instituigdes por incapacidade
de pagamento: Sei como acontece ( ) N&o sei como acontece ( )

1) Violagdo na privacidade: Sei quando acontece () N&o sei quando acontece (

3.2 E direito que a mée ao sair do hospital saiba onde sera a consulta de pds-
parto e sobre os cuidados basicos do bebé; Ja sabia ( ) N&o sabia ()

4 PROTECAO
PSICOSSOCIAL

4.1 Vocé sabe quais sdo os direitos sociais da mulher gestante e puérpera?
Sim () Néao()

4.2 Vocé sabe o que sdo violéncias domésticas contra mulher gestantes e
puérperas? Sim () Né&o ()

4.3 Em caso de violéncias domésticas tem direito ao encaminhamento para um
lugar seguro e de protecéo custeado pelo estado.

Estou certa disso ( ) N&o sabia disso ( )

4.4 Caso a mulher queira fazer a entrega voluntaria da crianga para a adogdo
tera protecdo judicial especial e direito ao atendimento psicologico gratuito;
Estou segura disso ( ) N&o confio nesta afirmativa ( )

4.5 Caso a mulher deseja ou decida pela entrega legal para a adogao tera o
direito de receber atendimento psicossocial gratuito;

Estou segura disso ( ) Na&o confio nesta afirmativa ( )

4.6 Vocé conhece os direitos trabalhistas na maternidade? Sim () N&o( )

4.7 Na licenga maternidade as maes tém o direito a 6 meses para
amamentarem o seu filho. Nao () Sei mas nédo confio na afirmativa ( )

4.8 No retorno ao trabalho tem o direito a duas pausas de meia hora cada para
amamentar ou sair mais cedo do trabalho: Ja sabia ( ) N&o sabia ( )

4.9 Todo pai tem o direito de usufruir da licenga paternidade de 5 dias, a partir
do 1° dia de nascimento da crian¢a, ou 20 dias para pais de empresas do
Programa Empresa Cidada. O inicio da licenga se da a partir da data do parto
ou do termo da guarda da crianga; Ja sabia ( ) N&o sabia ( )

4.10 Vocé planejou engravidar trabalhando com vinculo empregaticio? Sim ()
N&o ()

5
HISTORIA PESSOAL

5.1 Concepgéo:

a) Descreva o que pensou e sentiu quando soube que ia ter o (a) seu (sua)
filho (a)?

b) E a sua primeira gestag&o? Sim ( ) N&o ( )

c) Posigcéo da crianca na ordem das gesta¢des? (1,2,3,4,5) ( )

d) Abortos naturais? Abortos provocados? Sim () N&o ()

e) Natimortos? Sim () Néo( )

f) Filhos vivos? Sim () N&@o ( )

g) Filhos mortos? Sim () N&o ( )

h) Causa das mortes e idade? Natural ( ) Acidental ( )

5.2 Gestacgéo:

a) Quanto tempo ap6s o casamento?

b) Idade da mée na época da gravidez?

¢) Condi¢gBes da mée durante a gravidez?

d) Duracéo da gestacéo?

e) Tratamento pré-natal? Sim () Nao ( )

f) Exames clinicos? Sim( ) N&o ( ) Quais?

g) Alimentacdo da méde durante a gestacdo? Normal( ) Precéria() Exagerada( )

h) Usou é&lcool, drogas ou cigarros durante a gestagdo? Sim () Nao ( )

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
Questionario 2
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O Ferrans and Powers Quality of Life Index € um instrumento que avalia a
qualidade de vida dos individuos baseado em suas percepc¢des sobre diferentes
aspectos de suas vidas. A versdo atual desse indice contém 33 itens distribuidos em
quatro dimensdes (subescalas), cada uma abordando diferentes areas que
contribuem para o bem-estar geral. Os participantes atribuem valores de satisfacao
e importancia em uma escala de 1 a 6, facilitando a mensuragdo subjetiva da
qualidade de vida. A distribuicdo dos itens nas dimensdes é a seguinte:

Dimensdes e Itens do indice:

v' Salide e Funcionamento (13 itens): Esta dimensdo avalia aspectos
relacionados a saude fisica e ao bem-estar funcional. Os itens
abordam questdes como a saude geral, a presenca de dor, a energia
disponivel, a independéncia fisica, e o controle sobre a propria vida. A
preocupacao com responsabilidades familiares e atividades de lazer,
assim como a expectativa de um futuro positivo, sdo igualmente
consideradas. Esta subescala é crucial para entender como a saude
fisica impacta a qualidade de vida dos individuos.

v' Socioecondmico (8 itens): Esta dimenséao foca nas condi¢des sociais
e econdmicas que influenciam a qualidade de vida. Os itens abordam o
suporte de amigos e vizinhos, condicbes de moradia, trabalho (ou a
falta dele), escolaridade e necessidades financeiras. E importante notar
gue os itens que se referem ao trabalho e a falta de trabalho sé&o
mutuamente excludentes, refletindo a importancia dessas experiéncias
na estabilidade e no bem-estar financeiro dos individuos.

v' Psicolégico/Espiritual (7 itens): A dimensao psicolégica e espiritual é
composta por itens que buscam entender o bem-estar mental e
emocional dos participantes. Aspectos como paz de espirito, fé,
satisfacdo com a vida e objetivos pessoais sdo analisados. Esta
subescala é fundamental para captar como os fatores internos e
espirituais moldam a percepcdo de qualidade de vida, além da saude
fisica e fatores socioeconémicos.

v' Familia (5 itens): Esta dimensao considera o papel da familia no bem-
estar do individuo. Os itens abordam a saude familiar, a felicidade
relacionada aos filhos e cénjuge, e o suporte familiar. Esta subescala

ressalta a importancia das relagfes interativas e do suporte emocional
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gue a familia pode oferecer, refletindo a interdependéncia entre o

individuo e seu contexto familiar.

O Quadro 2 apresenta uma visdo organizada dos itens, evidenciando como
cada dimenséao contribui para a compreenséo abrangente da qualidade de vida. Ao
atribuir valores de satisfacdo e importancia, torna-se possivel ndo apenas medir o
estado atual de bem-estar, mas também identificar &reas que podem necessitar de
intervencdo para melhorar a qualidade de vida dos individuos.

Quadro 2 - Ferrans e Powers Quality of Life Index

SAUDE E SOCIOECONOMICO PSICOLOGICO/ FAMILIA
FUNCIONAMENTO (8 itens) ESPIRITUAL (5 itens)
(13 itens) (7 itens)
1. salde 1. amigos 1. paz de espirito 1. sal(de da
2. assisténcia a sadde 2. suporte das pessoas 2. fé em Deus familia
3. dor 3. vizinhanca 3. objetivos 2. filhos
4. energia (fadiga) 4. lugar de moradia pessoais 3. felicidade da
5. independéncia fisica 5. trabalho 4. felicidade familia
6. controle sobre a 6. ndo ter trabalho 5. satisfacdo com a 4. cbnjuge
prépria vida 7. escolaridade vida 5. suporte familiar
7. vidalonga 8. necessidades 6. aparéncia pessoal
8. vida sexual financeiras 7. consigo préprio
9. responsabilidades (self)
familiares * itens 5 e 6 sdo
10. ser util as pessoas mutuamente excludentes
11. preocupacoes
12. atividades de lazer
13. possibilidade de
futuro feliz

Fonte: Ferrans e Powers Quality of Life Index (2009).

Assim, o indice pode servir como uma ferramenta valiosa para pesquisadores
e profissionais da saude na avaliacdo e na formulacdo de politicas de promocéo da
saude e bem-estar. Desta forma, para o calculo do QLI (total e por dominio), adotou-

se a seguinte férmula, seguindo as orientacdes anteriormente descritas:

QLI = [(SAT rec x IMP) de cada item / numero de itens respondidos] + 15, em que:
SAT rec = valor recodificado de cada item de satisfacéo (-2,5 a +2,5)

IMP = valor bruto de cada item de importancia (1 a 6).

J& o Quadro 3representa o corpo principal de indicadores do indice de

Qualidade de Vida de Ferrans e Powers, que é um instrumento projetado para
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avaliar tanto a satisfacdo quanto a importancia de diversos aspectos da vida das
participantes, especialmente no contexto de gestacéo e puerpério. Ele é dividido em
duas partes, onde cada uma aborda uma dimensao distinta: a satisfacdo e a

importancia.

Quadro 3 - indice de Qualidade de Vida de Ferrans e Powers

Parte 1: Para cada uma das perguntas a seguir, por favor, escolha a resposta que melhor descreve o
quanto satisfeito vocé esta com este aspecto de sua vida. Por favor, responda marcando um circulo
ao redor do nimero escolhido. Ndo ha respostas certas ou erradas.

Quanto vocé esta satisfeito com...

Sua saude?

O cuidado que vocé tem com a sua saude?

A intensidade de dor que vocé sente?

A energia que vocé tem para as atividades diarias?

Sua capacidade para cuidar de si mesmo(a) sem ajuda de outra pessoa?

O controle que vocé tem sobre sua vida?

Sua possibilidade de viver tanto quanto vocé gostaria?

A saude da sua familia?

Seus filhos?

A felicidade da sua familia?

Sua vida sexual?

Seu (sua) esposo(a), namorado(a) ou companheiro(a)?

Seus amigos?

O apoio emocional que vocé recebe da sua familia?

O apoio emocional que vocé recebe de outras pessoas que ndo sdo da sua
familia?

Sua capacidade para cuidar das responsabilidades da familia?

O quanto vocé é (til para os outros?

A quantidade de preocupac¢des em sua vida?

Sua vizinhanga?

Sua casa, seu apartamento ou com o lugar onde vocé mora?

Seu trabalho (se tiver algum trabalho, com ou sem remuneracéo)?

O fato de ndo ter um trabalho (se desempregado, aposentado ou incapacitado)?
Seu nivel de escolaridade?

A maneira como vocé administra o seu dinheiro?

As suas atividades de lazer, de diversdo?

Suas possibilidades de ter um futuro feliz?

Sua paz de espirito, sua tranquilidade?

Sua fé em Deus?

A realizagdo de seus objetivos pessoais?

Sua felicidade de modo geral?

Sua vida de modo geral?

Sua aparéncia pessoal?

Vocé mesmo (a) de modo geral?

Parte 2: Para cada uma das perguntas a seguir, por favor, escolha a resposta que melhor descreve o
quanto importante é para vocé estd com este aspecto de sua vida. Por favor, responda marcando
um circulo ao redor do niumero escolhido. N&o h4 respostas certas ou erradas.
Quanto € importante para Vocé:

Sua saude?
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O cuidado que vocé tem com a sua satde?

N&o ter dor?

Ter energia suficiente para as atividades diarias?
Cuidar de si mesmo(a) sem ajuda de outra pessoa?

Ter controle sobre sua vida?

Viver tanto quanto vocé gostaria?

A salde da sua familia?

Seus filhos?

A felicidade da sua familia?

Sua vida sexual?

Seu (sua) esposo(a), namorado(a) ou companheiro(a)?
Seus amigos?

O apoio emocional que vocé recebe da sua familia?

O apoio emocional que vocé recebe de outras pessoas que ndo sdo da sua
familia?

Cuidar das responsabilidades da familia?

Ser (til as outras pessoas?

N&o ter preocupacgdes?

Sua vizinhanga?

Sua casa, seu apartamento ou o lugar onde vocé mora?
Seu trabalho (se tiver algum trabalho, com ou sem remuneragéo)?
Ter um trabalho (se desempregado, aposentado ou incapacitado)?
Seu nivel de escolaridade?

Ser capaz de administrar o seu dinheiro?

Ter atividades de lazer, de diverséo?

Ter um futuro feliz?

Sua paz de espirito, sua tranquilidade?

Sua fé em Deus?

Realizar seus objetivos pessoais?

Sua felicidade de modo geral?

Estar satisfeito (a) com a vida?

Sua aparéncia pessoal?

Ser vocé mesmo (a)?

TOTAL
LEGENDA:
1- Sem nenhuma importancia 4- Um pouco importante
2- Moderadamente sem importancia 5- Moderadamente Importante
3- Um pouco sem importancia 6- Muito Importante

Fonte: Ferrans e Powers Quality of Life Index

Parte 1. Satisfacdo - Neste segmento, as participantes sdo solicitadas a avaliar o
guanto estéo satisfeitas com diferentes aspectos de suas vidas. A escala varia de 1
a 6, sendo que:
e 1 representa "sem nenhuma satisfacao"
e 6 representa "muita satisfacéao"”
Os itens abordados incluem temas como saude, cuidado pessoal, dor,

energia, controle da vida, relacées familiares, trabalho e apoio social. Cada um
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desses fatores € fundamental para entender o bem-estar geral das mulheres
gestantes e puérperas. Por exemplo:
e A satisfacdo com a salude e a dor sentida pode indicar o nivel de conforto
fisico que influenciara diretamente a qualidade de vida.
e A avaliagdo do apoio emocional recebido pode evidenciar a rede de suporte
ao redor da mulher, essencial para lidar com os desafios dessa fase.
Este primeiro conjunto de perguntas busca capturar uma imagem ampla da
satisfacdo em varias areas, permitindo identificar quais aspectos estdo funcionando
bem e quais podem necessitar de atencéo.

Parte 2: Importancia - Na segunda parte do questionario, as participantes avaliam a
importancia de cada um desses mesmos aspectos. A escala novamente variade 1 a
6, em que:

o 1 representa "sem nenhuma importancia”

o 6 representa "muita importancia”

Esta secdo € crucial, pois ndo apenas reforca a satisfacdo, mas também

considera o quanto cada aspecto é valorizado pelas participantes. Por exemplo, se
uma mulher atribui alta importancia a saude, mas baixa satisfacdo a sua saude, isso

indica uma area critica que pode afetar seu bem-estar e que merece atencao.

e Interpretacdo Global - Por meio da combinacdo dos dados de satisfacéo e
importancia, o indice permite uma analise mais profunda das condi¢des de
vida das mulheres gestantes e puérperas. Essa analise pode ajudar
profissionais da saude a entender as prioridades e preocupacdes das
mulheres, permitindo:

o ldentificacio de necessidades: Areas com alta importancia e baixa
satisfacdo devem ser priorizadas em intervencgdes e politicas publicas.

o Mensuracdo do impacto: Ao monitorar mudancas nessas medidas ao
longo do tempo, é possivel avaliar a eficacia de programas de apoio a
maternidade.

o Abordagem personalizada: Compreender a interagao entre satisfacao e
importancia ajuda a desenvolver abordagens mais personalizadas de

cuidado.
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O quadro 3 apresenta os indicadores que geram as informagdes essenciais
para direcionar politicas e programas que promovam uma melhor qualidade de vida
para mulheres gestantes e puérperas, refletindo um entendimento mais completo de
suas necessidades e expectativas. Assim sendo, ao coletar o termo de aceite das
secretarias de saude de cada Municipio, foi verificada também a quantidade de
gestantes de cada Municipio, e os cronogramas de atendimentos de cada Municipio
em relacdo aos cuidados as mulheres gestantes e puérperas. Seguindo 0s
cronogramas de cada Municipio, as entrevistas foram realizadas sempre nos
mesmos dias agendados para a realizacdo de pré-natais, avaliacdo puerperal e
trabalhos de grupos quando ofertados.

Todas as entrevistas realizadas foram articuladas junto dos demais
profissionais que ja prestavam atendimentos as mulheres gestantes e puérperas nas
respectivas Unidades Basicas de Saude — UBS nas quais elas eram atendidas
sistemicamente, (Médicos clinicos gerais, Ginecologistas, Enfermeiros, Assistentes
Sociais, Fisioterapeutas, Educadores Fisicos, psicologos). ApOs as participantes
serem atendidas nos dias previamente agendados pelos profissionais citados acima,
eles as encaminhavam para o entrevistador que aguardava em uma sala ao lado,
para o melhor atendimento delas, sabendo que elas sempre estavam com pressa,
ou por causa da crianca no caso das mulheres puérperas, ou por causa da fome no
caso das mulheres gestantes.

A entrevista sempre era iniciada com um breve acolhimento de quebra-gelo
para que elas esquecessem a pressa e se concentrassem na pesquisa. Apos as
instrucbes sobre a relevancia da pesquisa, seguia-se o0 roteiro conforme
apresentado nos instrumentais acima. Embora o objetivo ndo fosse esse, na grande
maioria das entrevistas foi necessario aplicar uma sessédo de psicoterapia breve,
pois elas ja estavam em sofrimento psiquico decorrente de algum acontecimento
ligado aquela condicéo.

O acesso foi articulado junto das secretarias de salude dos respectivos
Municipios participantes, uma vez que a entrevista no formato online foi testada e
nao funcionou. Todas as participantes ja tinham os seus atendimentos programados
nos respectivos Municipios dentro dos servicos ofertados tanto para mulheres
gestantes quanto para mulheres puérperas.

O elemento entrevista para uma pesquisa de mestrado sobre satde mental

de mulheres gestantes e puérperas foi inserido nos seus atendimentos durante o
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periodo necessario para a realizacdo da pesquisa. Sendo assim foi bastante
acessivel e proveitoso tanto para o entrevistador quanto para as entrevistadas.
Utilizar a articulacéo dos cuidados ja ofertados por cada Municipio, e o envolvimento
da equipe de salude quando se trata de salde da mulher, principalmente salde
mental, é essencial para o engajamento das participantes.

Questionario 3

A entrevista com o roteiro de perguntas sobre a tematica ecopsicologica foi
aplicada em um momento diferente, pois participaram aquelas mulheres gestantes e
puérperas que estavam mais acessiveis para aquele momento. O pesquisador
construiu uma forma de acesso facil a elas, uma vez que, como Psicologo, também
as atendia na clinica, e isso facilitou 0 agendamento das entrevistas, pois foram
entrevistas longas, nas quais as entrevistadas combinaram uma data prévia para
gue elas conseguissem se organizar para aquele evento.

A grande maioria das entrevistas foram realizadas nas casas das mulheres
gestantes e puérperas em um horéario elencado por elas, como sendo o0 mais
tranquilo para a ocasido. Por serem perguntas bastante abrangentes, foi necessario
o envolvimento das participantes em um espaco de tempo adequado para que o
pesquisador também pudesse observa-las no seu habitat.

Em casos especificos, foram realizadas as entrevistas no local de trabalho
delas, por decisdo das mesmas, por acreditar que ali elas pudessem aproveitar
melhor o momento. Em alguns casos elas solicitaram que o pesquisador enviasse 0
roteiro das perguntas antes para que elas pensassem sobre 0 assunto previamente.
Os municipios com o maior nimero de participantes também se destacaram pela
efetividade da articulacdo nos atendimentos de salude materna. As participantes
mulheres gestantes foram abordadas, orientadas e entrevistadas durante suas
consultas de pré-natal. Da mesma forma, as puérperas foram entrevistadas nos dias
de atendimento programado para a avaliagdo puerperal. A Figura 1 refere-se ao
roteiro de perguntas utilizado nas entrevistas com as participantes, focado na

tematica Ecopsicoldgica.
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Figura 1 - Roteiro de perguntas sobre a temética ecopsicologica

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

A Figura 1 sintetiza a abordagem metodoldgica que combina teoria e pratica,
permitindo que as experiéncias das participantes sejam exploradas em
profundidade. A utilizacdo de uma base teoérica robusta, junto com questdes abertas,
fortalece a pesquisa, potencializando a coleta de dados significativos que podem
informar futuras praticas e politicas de saude voltadas a maternidade e ao cuidado
ambiental.

Esse tipo de abordagem examina a relacdo entre os seres humanos e o meio
ambiente, considerando como essa interacdo pode impactar a saude mental e
emocional das pessoas, especialmente no contexto de gestacdo e puerpério. Sao
analisadas:

1. Tematica Ecopsicoldogica: A Ecopsicologia explora como as
experiéncias com a natureza e os ambientes afetam o bem-estar
psicologico. A escolha dessa tematica para as entrevistas busca
entender como as mulheres gestantes e puérperas percebem sua
conexdo com o ambiente ao seu redor e como isso influencia sua
saude e qualidade de vida.

2. Roteiro de Perguntas: O roteiro é composto por 14 perguntas abertas,
0 que permite que as participantes expressem suas opinides e
experiéncias em profundidade. Perguntas abertas geralmente
provocam respostas mais ricas e variaveis, contribuindo para uma

compreensao mais abrangente das percepc¢oes individuais.
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3. Autores e Referéncias: As perguntas foram formuladas com base na
leitura das obras de diversos autores influentes nas areas de
Ecopsicologia e saude planetaria, como: a) Shepard (1982), um dos
pioneiros no campo da Ecopsicologia e b) Scull (2008), Bdlla; Milioli
(2011), Sangodeyi (2012), Carvalho (2013), Fisher (2013), Prescott e
Logan (2017), Prescott e Bland (2020) e Mega (2022), contribuiram
com teorias e praticas que fundamentam a conexdo entre a saude
humana e o ambiente. Essa base tedrica traz credibilidade ao roteiro,
garantindo que as perguntas sejam relevantes e fundamentadas em

estudos académicos sélidos.

Por meio dessas perguntas, busca-se investigar como as participantes
experienciam e interpreta sua relacdo com a natureza, o que pode incluir
sentimentos de conexao, empatia e até questdes ambientais que afetam seu dia a
dia.

O foco na tematica ecopsicologica permite capturar insights que podem nao
apenas enriquecer o entendimento da qualidade de vida durante a gestacdo, mas
também orientar intervencbes e politicas que promovam um bem-estar holistico,

considerando tanto fatores psicologicos quanto ambientais.

3.3 Andlise dos dados

A andlise descritiva analitica permite identificar as interconexdes entre as
categorias e objetivos, além de destacar a importancia de cada dimensdo na
compreensao do perfil socioambiental das mulheres gestantes e puérperas. Por
meio dessa andlise, € possivel evidenciar ndo apenas as necessidades e desafios
enfrentados, mas também as areas nas quais intervencbes poderiam ser
implementadas para melhorar a qualidade de vida e o suporte as mulheres durante
essas fases criticas.

Essa abordagem pode informar politicas publicas e praticas de saude mais
integradas e sensiveis as realidades vividas por mulheres gestantes e puérperas. As
etapas da analise descritiva analitica podem ser divididas em varias fases que

ajudam a organizar e sistematizar o processo investigativo. As principais etapas sao:
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Descricdo: Estabelecer claramente o que se pretende investigar.
Definir questdes de pesquisa ou hipoteses que orientardo a analise.
Coleta de Dados: Reunir informacdes relevantes por meio de
diferentes métodos, como entrevistas, questionarios, observacdes ou
analise de documentos. Os dados podem ser qualitativos ou
guantitativos.

Organizacao dos Dados: Estruturar os dados coletados de forma que
sejam facilmente acessiveis e analisaveis. Isso pode incluir a tabulacéo
de dados quantitativos ou a categorizacéo de dados qualitativos.
Andlise Descritiva: Aplicar técnicas estatisticas e descritivas para
resumir e apresentar os dados. Isso pode incluir a geracdo de meédias,
medianas, modas, frequéncias e a criacdo de graficos ou tabelas que
visualizem as informacoes.

Andlise Critica: Examinar os dados de forma mais profunda, buscando
padroes, relacbes e possiveis explicacbes para os fenémenos
observados. Essa etapa envolve a interpretacdo dos resultados a luz
das teorias apresentadas por Fairclough; De Melo (2012); Cavalcante,
Calixto e Pinheiro (2014).

Integracdo de Resultados: Relacionar as informacdes obtidas na
analise descritiva e na analise critica. ldentificar como os dados
descritivos suportam ou contradizem as interpretacdes realizadas.
Discusséo: Contextualizar os resultados dentro do campo de estudo,
discutindo suas implicacoes, limitacbes e sugestdes para pesquisas
futuras. Essa etapa permite o aprofundamento nas reflexdes sobre o
tema abordado.

Elaboracdo do Relatério: Redigir um documento final que descreva
todo o processo de analise, incluindo objetivos, métodos, resultados e
discussdes. O relatorio deve ser claro e acessivel a diferentes publicos.
Revisdo e Reflexdo: Revisar o trabalho realizado, refletindo sobre o
processo, metodologias utilizadas e possiveis melhorias para futuras
pesquisas. Esse feedback € importante para o aprimoramento continuo

da pratica investigativa.
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Essas etapas formam um ciclo que pode ser ajustado conforme as
necessidades da pesquisa, permitindo uma analise robusta e significativa dos dados
coletados. Essa técnica é eficaz para identificar padrées e significados em dados
gualitativos, e sua aplicacdo aqui pode ajudar a iluminar as experiéncias e
percepcdes das participantes em relacéo a sua realidade.

Desta forma, utilizando esta técnica, o Quadro 4 permite a compreensao das
categorias que compdem o perfil socioambiental das amostras de mulher gestantes

€ puérperas.

Quadro 4 - Perfil socioambiental e caracterizacdo das amostras

CATEGORIAS OBJETIVOS

Direitos das Mulheres | Entender o nivel de informacédo das participantes a respeito das
gestantes e puérperas suas condicBes

Descrever seus sentimentos de seguranca em relacdo ao acesso
as politicas publicas de protecao.

Descrever a compreensdo das participantes em relacdo aos
Violéncia Obstétrica comportamentos abusivos e desrespeitosos dos profissionais de
salde na violac&o dos seus direitos.

Evidenciar o entendimento de protecdo a mulher na condicdo de
mulher gestante ou puerpério

Descrever as experiéncias vividas como mulher gestante ou
puérpera

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Protecéo na saude

Protecdo Psicossocial

Historia Pessoal

Sobre os Direitos das Mulheres gestantes e Puérperas, o objetivo € avaliar o
nivel de informacdo das participantes sobre seus direitos. Esta categoria busca
entender se as mulheres gestantes e puérperas estdo cientes de seus direitos e se
isso impacta seu empoderamento durante a gestacao e puerpério. A consciéncia
dos direitos pode influenciar sua capacidade de reivindicar melhor cuidado e
experiéncias mais seguras.

JA com a Protecdo na Saude, o objetivo é descrever sentimentos de
seguranca em relacdo ao acesso as politicas publicas de protecdo. Aqui, investiga
se as participantes se sentem protegidas e seguras em relacdo aos servicos de
saude disponiveis. Sentimento de inseguranca podem indicar lacunas no sistema de
saude e na efetividade das politicas publicas.

No que tange a Violéncia Obstétrica, 0 objetivo é compreender as percepc¢des
das participantes sobre comportamentos abusivos e desrespeitosos por parte dos
profissionais de salde. E essencial identificar como as mulheres percebem

comportamentos que violam seus direitos, ja que a conscientizacdo sobre violéncia
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obstétrica € fundamental para a melhoria do atendimento e da dignidade das
mulheres gestantes.

Para a Protecdo Psicossocial, o objetivo é evidenciar a compreensao das
participantes sobre a protecdo oferecida durante a gestacdo e puerpério. Essa
categoria explora como as mulheres percebem o suporte emocional e social
disponivel para elas. Um bom entendimento sobre protecdo psicossocial pode
melhorar a sallde mental e criar um ambiente de apoio.

E, por fim, Histéria Pessoal que tem o objetivo de descrever as experiéncias
vividas como mulher gestante ou puérpera. O relato de experiéncias pessoais pode
fornecer insights valiosos sobre os desafios e alegrias que as mulheres enfrentam.
Isso pode ser vital para entender a diversidade de experiéncias e 0s impactos na
saude fisica e mental.

As cinco categorias do questionario geraram 47 indicadores para extrair as
informacdes quantitativas e descrever o perfil socioambiental das participantes no
tocante a orientacdo, protecdo e seguranca; 0 que evidencia 0 impacto das
interacdes sociais na saude mental do territério estudado, para mulheres gestantes e
puérperas. Ja no Indice de Qualidade de Vida (Cf. Quadro 5), procura-se definir:

1. Saude e Funcionamento: com o objetivo de medir satisfacdo e
importancia dos aspectos relacionados a saude, incluindo saude fisica,
dor, energia, independéncia e responsabilidades. A analise dessas
dimensdes revela como estas influenciam a qualidade de vida das
participantes.

2. Socioeconémico: com o objetivo de abordar questdes como suporte
social, moradia e situacdo de trabalho. A percepc¢édo socioeconémica
pode impactar 0 acesso aos servicos de saude e o suporte social,
crucial para mulheres gestantes e puérperas.

3. Psicoldgico/Espiritual: com o objetivo de investigar fatores como paz
de espirito e satisfacdo com a vida. Esta area pode ser determinante
na capacidade das mulheres de lidar com as demandas emocionais da
maternidade.

4. Familia: com o objetivo de avaliar a saude e felicidade da familia. O
suporte familiar é vital, especialmente em periodos desafiadores, e a
percepcao de felicidade familiar pode influenciar a saude mental das

mulheres gestantes.
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Quadro 5 - indice de qualidade de vida das mulheres gestantes ou puérperas

CATEGORIAS OBJETIVOS ITENS DE REFERENCIA DA CATEGORIA
Saude; assisténcia a saude; dor; energia
(fadiga); independéncia fisica; controle sobre a
Satde e funcionamento _ prépria wdg_; vida longa; _v_|da s.exual; o
Medir o quanto a | responsabilidades familiares; ser datil as

Socioeconémico

Psicologico/Espiritual

Familia

pessoa esta satisfeita
naquela é&rea e o
guanto aquele aspecto
€ importante para ela
na condicdo de mulher
gestante ou puérpera

pessoas; preocupacdes; atividades de lazer;
possibilidade de futuro feliz

Amigos; suporte das pessoas; vizinhanca;
lugar de moradia; trabalho/ ndo ter trabalho;
escolaridade; necessidades financeiras

Paz de espirito; fé em Deus; objetivos
pessoais; felicidade; satisfacdo com a vida;
aparéncia pessoal; consigo proprio (self)

Salde da familia; filhos; felicidade da familia;
cbnjuge; suporte familiar

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

As categorias apontadas no Quadro 5 geraram 66 indicadores que foram

usados para descrever a qualidade de vida das participantes nos seus contextos de

vida na condicdo de mulher gestante ou puérpera.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo apresentam-se dados quantitativos e qualitativos da pesquisa,
acompanhados das devidas consideracdes que sustentam os objetivos alcancados.
Inicialmente, serdo descritos o0s resultados quantitativos que revelam o perfil
socioambiental das participantes, evidenciando os estilos de vida prevalentes no
territério em questdo, uma comarca que abrange quatro municipios. Os dados foram
obtidos por meio de pesquisa realizada com 68 mulheres gestantes ou puérperas.
Na sequéncia, os dados da pesquisa sédo discutidos por categoria com o intuito de
explorar como as participantes interagem com seus respectivos territorios.

Os resultados qualitativos sdo decorrentes das entrevistas, compostas por 14
perguntas abertas realizadas com 6 participantes (sendo 3 mulheres gestantes e 3
mulheres puérperas), que foram descritos, analisados e apresentados.
Primeiramente, sdo apresentados e discutidos os perfis das participantes e dos seus

respectivos territorios.

Figura 2 — Grafico do percentual de participantes por Municipio

@ Anahy

@ Iguatu

© Braganey
@ Corbélia

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

No conjunto dos municipios estudados, observa-se que a agricultura
familiar emerge como uma categoria agricola significativa, desenvolvendo-se na
década de 1990. Esta categoria obteve legitimidade social, politica e econémica no
Brasil, contrastando com o modelo de producdo convencional e predatoério
promovido pela Revolugcao Verde (Rahmeier, 2016).

Em 2024, a agricultura familiar foi responsavel pela utilizacdo de 74,4% da

mao de obra agricola no Brasil e, no territério em analise, ha uma cultura enraizada
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de respeito a implementacdo das politicas publicas, resultando na adocdo de uma
posicao assistencialista por parte do municipio, no qual ndo existem filas de espera
para vagas na educacdo. Desde a creche até o ensino médio, todos os municipes
tém suas necessidades atendidas, em conformidade com os protocolos das
instituicdes de ensino.

Essa estabilidade na gestdo dos recursos publicos propicia um dinamismo
populacional, donde a populacdo do municipio pode aumentar em determinados
periodos e diminuir em outros. O municipio de Iguatu-pr jA alcancou a posi¢do de
melhor atendimento a saude no Brasil (Brasil, 2022) e, atualmente, defende a
posicédo de exceléncia em Assisténcia Social no Parana (TCE/PR, 2023).

Em relacdo ao atendimento as mulheres gestantes e puérperas, 0 municipio
disponibiliza servigos de saude diferenciados, extensdo que se observa também nos
setores de Assisténcia Social e Habitacdo, especialmente para familias com
criangas de 0 a 6 anos. Em um contexto rural, muitas mulheres optam por trabalhar
em casa para melhor cuidar de suas familias, o que pode gerar preocupacdes em
relacdo a seguranca social em longo prazo e, nesse cenario, muitas mulheres se
encontram em uma situacdo de vulnerabilidade ao depender financeiramente da
renda dos maridos, o que contribui para que, na condicdo de mulheres gestantes ou
puérperas, se integrem as hierarquias da reproducédo e maternidade.

Apesar de 79,4% das participantes afirmarem saber dos direitos trabalhistas
na maternidade, apenas 39,7% delas tinham vinculo empregaticio via CLT -
Consolidacao das Leis Trabalhistas. Desta forma, buscando explorar esse potencial
de gestdo dos recursos pelo Municipio, muitas mulheres migram com suas familias
para a cidade, produzindo a melhora na qualidade de vida da familia, criando
acessibilidade aos recursos e politicas publicas e inserindo-se no mercado de
trabalho para aumentar a renda familiar que melhora a qualidade de vida e produz
bem-estar.

Os papéis sociais das participantes transitam da dona de casa até médica. E
justo citar que suas rendas ndo sdo complementares, pois em muitos casos
possuem renda superior a do parceiro. As observacdes realizadas no territorio sobre
a horizontalidade das familias mostram que o éxodo € tanto rural quanto urbano,
pois muitas familias também migram para as fazendas por serem as Unicas fontes

empregadoras para 0os homens daquela familia, pois o territério acontece dentro de
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uma cultura agricola, a capacidade de produzir e de amar pulsa em torno do
agronegocio.

Para Pessoa e Alchieri (2013), o modelo convencional de agricultura adotado
pelo mundo prenunciou 0 esgotamento socioambiental, pelo desgaste dos recursos
naturais, degradacao da flora e da fauna e consequéncias deletérias provocadas a
saude dos povos agrarios. Neste contexto, nasce a agroecologia com a proposta de
refletir sobre a qualidade de vida do agricultor, edificando a agricultura familiar.

Para os autores, esse éxodo depende sempre da autonomia do agricultor
para que ele tenha uma percepcao positiva do estado geral da salude da sua familia.
Os mesmos autores defendem que na agricultura familiar ha um cruzamento entre o
homem e a terra, no qual ele aplica a sua forga para transformar, produzir e manter,
construindo o elo com a sua familia e o0 meio ambiente e isso condiciona o0 seu
processo saude doenca.

A qualidade de vida no campo anda de acordo com a relacdo da familia com
a natureza, e da forma que o trabalhador aplica o seu conhecimento nas suas
relacdes interpessoais de trabalho individual e coletivo, essa € a condi¢do que define
o estilo de vida do agricultor. Deste modo, a pesquisa revelou que o numero de
participantes esteve vinculado a articulacdo dos servigos disponiveis, destacando
gue os municipios com maior percentual de participacao (Figura 2), se destacaram
pela facilidade de acesso as mulheres gestantes. Essa constatacdo corrobora o0s
dados qualitativos da dissertacdo, ja que as participantes representaram 22,1% do
total da amostra.

Nos municipios com menor taxa de participacdo, observou-se que, em
determinados dias de atendimento, as mulheres gestantes e puérperas agendadas
ndo compareceram ou manifestaram irritacdo e desconforto em relacdo ao
atendimento recebido. Uma excecdo notavel é o municipio de Iguatu, no qual o
namero de mulheres gestantes naquele ano foi significativamente inferior ao dos
anos anteriores.

Do total de participantes 66,2% sdo mulheres gestantes e 33,8% puérperas.
Esse indicador revela os percentuais de cada publico-alvo participante em relagéo
ao total geral, com especial énfase na comparacdo entre mulheres gestantes e
puérperas. Embora a média de idade das mulheres gestantes participantes tenha
sido de 29 anos, a pesquisa destacou que a maior quantidade de participantes por

idade foi mulheres gestantes de 26 anos (07) e de 34 anos (07).
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Conforme citado, a quantidade de participantes puérperas é
significativamente inferior a de mulheres gestantes, refletindo o sentimento de
abandono expressado pelas mulheres nessa fase. Essa questao reflete o que esta
sendo observado na literatura, que aponta que o sistema de saulde publica,
conforme orienta¢des da Organizacao Mundial da Saude (OMS) considera o cuidado
a mae no poés-parto como adequado apenas durante um periodo de seis semanas
apos o nascimento do bebé.

Para Vogel e colaboradores (2024), existem registros de mulheres que
enfrentam sequelas decorrentes do parto por até dez anos ap0s o0 evento. Esse
dado aponta um risco maior para as participantes de menor idade, 14 anos, e de
maior idade, 41 anos (Mattar e Diniz, 2012). Nos municipios analisados, foram
observadas dificuldades na articulacdo de servicos voltados para o cuidado das
puérperas, que resultaram no afastamento dessas mulheres das instituicdes de
apoio.

As narrativas dos profissionais envolvidos no manejo dessas mulheres
indicam que, na maioria dos casos, elas buscam mais assisténcia na area de
Assisténcia Social do que na de Saude. Apenas um municipio organizou um sistema
de avaliacdo e cuidados sistematicos para as puérperas, que exige a presenca da
mae com seu filho na Unidade Basica de Saude, mensalmente, para avaliacbes de
saude mae-bebé durante os 2 primeiros anos de vida.

Tal municipio foi o lugar no qual as participantes mais aderiram a pesquisa.
Assim, para promover a prevencao na atencao primaria, € imprescindivel que haja
uma expansao na busca e no acesso aos servicos de saude reprodutiva de alta
gualidade. Esta abordagem é fundamental para que se alcance uma cobertura
universal que possibilite a identificacdo precoce dos riscos a saude materna (Souza
et al., 2024).

As superdeterminantes que afetam os riscos a saude durante a maternidade,
principalmente a cultura, os sistemas politicos e econémicos, também influenciam a
gualidade dos cuidados prestados a essas mulheres, por isso € crucial que as
politicas publicas abranjam estratégias que aumentem a participacdo das mulheres
gestantes nas estruturas de atendimento, considerando as barreiras enfrentadas por
essas mulheres e fomentando um ambiente que favoreca o acesso e a satisfagao

com os servigos de saude (Souza et al., 2024).
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Os autores consideram que para promover reducdes sustentaveis na
mortalidade materna, é fundamental ampliar a oferta de servicos e produtos de
saude publica de qualidade, especialmente para mulheres que enfrentam
complicagbes decorrentes da perinatalidade ou efeitos ecossociais adversos. A
implementacdo de estratégias integradas e coordenadas € essencial para garantir
que as puérperas recebam o atendimento necessario, promovendo nao apenas a
salde delas, mas também a de seus filhos, e contribuindo para uma melhoria
significativa no contexto da saude materna.

Quando questionadas sobre qual a melhor condicdo para as mulheres no
mundo:

G1: Ter mais acesso as politicas de garantias de direitos para nos

mulheres, talvez com isso, nos daria uma melhor condicao.

G2: Uma condigdo que nos permita viver com 0s mesmos direitos e
igualdade aos homens.

P2: Seria a condicdo que, independente do lugar que as mulheres
estejam, elas tenham a garantia de seguranca, respeito e oportunidades.

P3: Aquela que garanta seguranca e protecdo, onde ela possa se
desenvolver e prosperar sem sofrer violéncias.

Isso mostra que, mesmo consciente de que a vida exija muito delas nesse

periodo da perinatalidade, elas ndo se posicionam como sujeitadas a tal condicéo, e

sim como pessoas capacitadas a manter a continuidade da vida humana na terra

idealizando seus desejos e ambicdes.

Categoria I: Direitos das mulheres gestantes e puérperas

Essa categoria tem como objetivo compreender o nivel de informacdo das
participantes sobre suas condicfes na perinatalidade e revela dados pertinentes ao
planejamento da maternidade, que envolve desde a reproducao até o puerpério. Os
indicadores desta categoria refletem aspectos significativos do estilo de vida das
mulheres, que estdo associados a fatores individuais e familiares, influenciando
diretamente sua subjetividade.

No que se refere a gestagéo, preparacdo para o parto e ao préprio momento

do parto, no qual a maioria das participantes demonstrou estarem bem informadas.
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Figura 3 — Gréfico do percentual das participantes que conhecem sobre as
caracteristicas psicolégicas das gestantes por estagio gestacional

@ Conhece
@ N3io conhece

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Os dados apurados revelaram que 41,2% das participantes afirmaram nao
saber das caracteristicas das mulheres gestantes de acordo com os ciclos
gestacionais (Primeiro, segundo e terceiro trimestres), (Figura 3). Na gestacao
47,1% das participantes ndo conhecem os direitos da mulher gestante e do bebé no
parto, e 79% desconhecem o amparo em lei ao direito do acompanhamento
psicologico a mulher na perinatalidade e 33,8% afirmaram vivenciar uma gestacao
dificil.

Sao indicadores que revelam a limitacdo no alcance as informacdes das
politicas publicas de saude da mulher, principalmente em relacdo a Lei 14.721/23,
na sociedade na qual vivem, convivem e participam, especialmente entre as
populacdes que dependem do acesso a saude publica. A pesquisa revelou que
33,8% das mulheres gestantes e puérperas acreditavam que nao tinham direito ao
acompanhamento psicolégico durante o periodo perinatal.

O planejamento perinatal € um momento crucial no qual as mulheres, ao se
tornarem maes, ganham espaco para expressar suas vozes e reflexdes. Nesse
ambiente, elas podem analisar e discutir o impacto de seu estilo de vida na condicéo
gestacional, a qual se redefine a cada trimestre da gravidez. A colaboracdo com o
psicélogo neste processo permite uma avaliacdo que identifica tanto os aspectos
positivos quanto negativos das condi¢cdes socioambientais que influenciam a saude

mental das mulheres gestantes.
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Ao serem questionadas sobre a melhor condicdo no mundo para as mulheres

e o lugar ideal para cuidarem dos seus filhos, elas deram as seguintes respostas:

G1 - E onde a gente vive hoje, gracas a Deus n&o posso reclamar, né? A
gente até pensa em dar o melhor para os filhos da gente, ir para uma
cidade maior para ter melhor qualidade nos estudos, mas hoje eu vejo
onde eu resido, e as oportunidades que a gente tem ai, viver ao ar livre,
conversar com um vizinho, o conhecer todo mundo, isso pra eles é muito
importante.

G2 - E aqui mesmo, tem tudo, eu acho aqui perfeito, s6 se ele ndo gostar
mesmo, mas acho que ele ndo vai embora ndo. Ele é tao feliz aqui, e a
minha vida é toda voltada pra ele, mesmo estando gravida € assim, ele ta
sempre grudado em mim quando eu to em casa. S0 minha mde mesmo
pra fazer ele ficar longe de mim, as vezes ele quer ficar la na méae
brincando com o meu irméo. Aqui toda a minha familia ajuda a cuidar
dele, né? pois s6 tem ele de neto ainda, né? Depois vamos ver como vai
ser com a BB né!

Os resultados da pesquisa apresentados nesta categoria evidenciaram o
caminho trilhado pelas participantes até a maternidade. Considerando que as
consequéncias do parto podem perdurar por um extenso periodo na vida da mulher,
€ imprescindivel que haja um investimento adequado para aumentar a seguranca e
a protecdo durante essa fase. A baixa instrucao sobre seus direitos indica que essa
politica publica possui baixa adesdo e, portanto, ndo estd adequadamente
consolidada.

Embora haja uma politica publica voltada para a atencdo as mulheres
gestantes em processo de consolidacdo, evidencia assim, um espaco significativo
para a educacdo em saude na atencao primaria, especialmente no que diz respeito
a preparacao das familias para a maternidade. Essa circunstancia representa uma
oportunidade para agregar um servico adicional de apoio ao programa de saude da
familia. Entretanto, a exposicédo a hiperinformacédo e a desinformacédo constitui uma
das determinantes sociais de maior risco para a saude materna, figurando entre as
23 prioridades que devem ser abordadas na atencdo primaria a salde para a
prevencao da mortalidade perinatal (Souza et al., 2024).

No contexto da préatica na atencdo primaria, especialmente no que se refere a
atencdo psicossocial, a pesquisa revelou que essa politica publica ndo atinge a
abrangéncia e a eficacia desejadas no territério em questdo. Existe a necessidade
premente de garantir o direito a atencdo a salude durante a amamentagéo, que inclui

0 acompanhamento psicolégico, idealmente pelo periodo minimo de 12 meses apés
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0 parto. Essa lacuna no atendimento reflete a urgéncia de ag¢des que visem a
promocdo do conhecimento e o fortalecimento da rede de suporte as mulheres
nesse periodo crucial.

Em sintese, a pesquisa destaca a insuficiente disseminacdo das informacdes
relevantes sobre direitos e servicos disponiveis, evidenciando a imperiosa
necessidade de avancar nas estratégias que promovam maior conscientizacdo do
acesso as politicas publicas voltadas para a saude materna e neonatal. Por meio
desse indicador, é possivel evidenciar as participantes que ja manifestam sofrimento
psiquico, refletindo uma hierarquia relacionada a reproducéo e a maternidade.

Aspectos como problemas habitacionais e a falta de conhecimento sobre os
sinais de alerta associados as complicacdes obstétricas constituem determinantes
sociais e individuais que impactam diretamente a saude mental das mulheres
durante a maternidade. Esses fatores representam barreiras significativas que
podem agravar o estado emocional das mulheres gestantes, ressaltando a
necessidade de intervencdes que promovam nado apenas a educacdo em saude,
mas também melhorias nas condi¢cdes sociais e habitacionais.

A compreensdo desses elementos € crucial para a elaboracdo de politicas
publicas mais eficazes que visem apoiar a saude mental das mulheres nesse
periodo delicado. Para Miller et al. (2016), Nelson et al. (2019) e Lima et al. (2021), a
saude mental na maternidade é vital para a preservacdo da espécie humana, uma
vez que, no contexto da saude planetaria, o Utero é o primeiro territdrio e o corpo
materno a fonte primordial de sustento.

A mortalidade materna pode ser significativamente reduzida se os servicos de
saude materna forem disponibilizados de maneira consistente, com énfase em
métodos modernos de contracepcdo (Souza et al., 2024). Essa abordagem néo
apenas melhora a saude das mulheres, mas também contribui para a construcdo de
uma sociedade mais justa e equitativa, no qual os direitos reprodutivos séo
respeitados e garantidos.

Para Capra (1982), nos paises industrializados, paralelo & deterioracdo do
meio ambiente social surgiram psicopatologias como a depresséo, a esquizofrenia e
outros disturbios do comportamento, consumo de drogas, alcoolismo violéncias e
suicidios. Nos grandes centros impera as doencas crbnicas e degenerativas, com
destaque para enfermidades cardiacas, cancer e derrames, enquanto em paises

subdesenvolvidos s&o doencgas nutricionais e infecciosas, pois, para Carvalho (2013)
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e Duarte (2017), partilhamos nosso DNA com os genes da maioria das espécies que
vivem na terra, sendo assim a natureza € o espelho no qual nos vemos em tudo

assim como tudo ha de estar em nos.

Categoria ll: Protecao na saude

Esta categoria tem como objetivo descrever o nivel de seguranca das
participantes em relacdo ao acesso as politicas publicas de protecao durante a
maternidade. Os indicadores associados a essa categoria revelam a qualidade do
atendimento disponivel para as participantes em seus respectivos territérios, o que
impacta diretamente no bem-estar e na saude mental dessas mulheres gestantes e
puérperas.

Nesta categoria, 67,6% das participantes sabiam ter assegurados os direitos
ao acesso as politicas de saude da mulher, e que 57,4% delas sabiam dos seus
direitos na maternidade, e 75% tinham conhecimento de que hospitais ndo podem
recusar mulheres em trabalho de parto, apesar de 95% das participantes confiarem
na lei do acompanhante, 44,1% sentiram a necessidade de fazer o plano de parto.
Esse indicador reflete a confianca das mulheres nas politicas publicas de direito ao
planejamento reprodutivo no ambito da saude publica.

A desconfianca nas politicas publicas de saude da mulher fornece uma
informac&o crucial sobre o preconceito e o racismo de género, aspectos que
aparecem no relatorio de saude da mulher como determinantes significativos da
saude materna e que, alarmantemente, contribuem para o aumento das causas de
mortes evitaveis, especialmente nos paises em desenvolvimento. As participantes
gue expressam desconfianca nesta politica publica podem ter vivenciado
experiéncias de negligéncia associadas ao atendimento recebido, o que ressalta a
necessidade urgente de acbes que promovam a equidade e a qualidade no cuidado
a saude materna.

Essas evidéncias sublinham a importancia de iniciativas que visem
sensibilizar profissionais de saude e a sociedade em geral sobre a imperiosa
necessidade de erradicar o preconceito racial e de género nos servigos de saude.
Em Silva (2020), aponta que mulheres que nao elaboram um plano de parto estao

em maior risco de serem vitimas de violéncia obstétrica. As informacdes
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apresentadas apontaram para a inseguranca das participantes em relacdo a sua
preparacao para o parto e ao proprio processo de parturi¢ao.

Se a mulher gestante se mantiver insegura até o momento do parto, iSso
indica a auséncia de suporte adequado, evidenciando, assim, suas condi¢cdes
emocionais fragilizadas. A presenca de um acompanhante pode atuar como um
elemento compensatério, amenizando a inseguranca que muitas mulheres
enfrentam nesse momento crucial.

E importante ressaltar que o suporte emocional e a companhia de uma
pessoa de confiangca podem influenciar positivamente a experiéncia do parto,
promovendo um ambiente mais seguro e acolhedor (SILVA, 2020). Dessa forma, a
presenca de um acompanhante adequado ndo apenas contribui para a reducao da
ansiedade, mas também favorece o empoderamento da mulher gestante, permitindo

gue ela se sinta mais segura e apoiada durante toda a experiéncia de parturicao.

Figura 4 — Grafico da comparacao entre satisfacao e
importancia em Saude e Funcionamento
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

A pesquisa revelou que os treze indicadores utilizados para avaliar saude e
gualidade de vida apontam para uma baixa satisfacdo entre as participantes nesse
dominio (Figura 4). Ao serem questionadas sobre o que significa viver bem, as

respondentes apresentaram as seguintes consideracodes:

G1 - Para mim, viver bem é estar em um lugar calmo, com boa qualidade de
vida, onde eu possa me relacionar com a familia de forma estavel, com
seguranca e conforto, permitindo uma convivéncia em paz. Um espaco que
possibilite a estabilizacdo da familia e uma vida tranquila.

G3 - Viver bem é estar saudavel cercada das pessoas que amo e manter um
bom estado espiritual (...) € possuir boas relagbes sociais e condi¢Oes
financeiras que possibilitem sustentar a familia, contar sempre com o apoio das
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pessoas, especialmente dos familiares. Além disso, é essencial que as criancas
possam aproveitar a infancia plenamente; por exemplo, muitos casais desejam
ter filhos, mas hesitam em fazé-lo devido a falta de suporte na hora de cuidar
deles.

P1: Para mim, viver bem € estar em um ambiente onde me sinta confortavel e
viva em harmonia — tanto com o trabalho quanto com a moradia e a vizinhanca.
Isso inclui morar em uma casa adequada, ter possibilidades de trabalho para a
familia, e que os filhos se sintam bem no lar. E fundamental sentir tranquilidade,
evitando tens@es. Para mim, viver bem envolve ter acesso a servi¢cos essenciais,
como saude de qualidade e instituicdes de ensino para as criangas, além de
liberdade e seguranca, sem a pressdo de cumprir todas as obrigacbes
domésticas, mesmo sendo a responséavel por elas. E também poder desfrutar da
gestacao, respeitando as diversas fases desse processo.

Em suma, os conceitos de protecdo, seguranca e conforto sado centrais, tendo
como base a ideia de uma familia ampla e bem estruturada, alinhada a dinamicas
socialmente aceitas. Essas declara¢gfes evidenciam as multiplas dimensfes que as
participantes associam a ideia de bem-estar, revelando a interconexdo entre fatores
de seguranca, saude emocional, estrutura familiar e suporte comunitario como
elementos fundamentais para a vivéncia de uma vida satisfatoria e significativa.

E imperativo que as mulheres gestantes tenham um espaco de fala
acolhedor, que Ihes permita interpretar seus desejos, expressar suas ambicdes e
desenvolver suas capacidades. Essa abordagem reforca a importancia para a
promocao da autonomia e o bem-estar emocional das mulheres, assegurando que
suas experiéncias e necessidades sejam respeitadas e atendidas de maneira
apropriadas. Os direitos das mulheres durante a maternidade devem ser
considerados uma politica publica de acesso universal. A falta de conhecimento
acerca desses direitos indica a existéncia de uma oportunidade significativa para o
desenvolvimento de a¢cfGes de educacdo em saude na atencao primaria.

Os resultados discutidos nesta categoria contribuiram para a construcdo do
perfil socioambiental das participantes, evidenciando como elas interagem com o
contexto territorial no qual vivem. A insatisfacdo manifestada em relacdo a essa
categoria faz inferéncia direta ao perfil das pesquisadas que ao serem observadas
como beneficidrias nos atendimentos a salude da mulher, expressaram serem
mulheres fortes, determinadas e persistentes a serem boas maes e que nunca
reclamam da condi¢do de estar gestante ou puérpera, mesmo diante da soliddo de
nao ter o parceiro presente na gestacao, e por vezes, nao ter o auxilio de um familiar

ou de alguém muito préximo.
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A pesquisa mostrou que apesar de a grande maioria atribuir grande
importancia aos cuidados com a saude, apenas 33,8% estavam conseguindo dar
conta disso na gestacdo. A compreensdo dessas dinamicas é essencial para a
formulag&o de intervencdes que promovam um ambiente favoravel a saide mental e
ao bem-estar das mulheres nesse periodo critico de suas vidas.

No territério estudado, o cuidado a saude mental é realizado de forma
exclusiva por meio da atencéo primaria, acessada por meio das Unidades Basicas
de Saude - UBS, de atendimentos domiciliares e das praticas continuas
desenvolvidas pelos agentes comunitarios de saude. Essa estrutura de atendimento
ressalta a importancia da integracao entre diferentes servicos e 0 engajamento da
comunidade na promoc¢ao da saude mental das mulheres.

Ao serem guestionada sobre como elas se alimentam com as coisas da vida,
afirmaram:

G2: Ah, eu me preocupo né? Ainda mais com filhos né? Mas morando num lugar
pequeno eu fico mais tranquila né? Mas mesmo assim tem a preocupacao de
trabalhar né? Com medo de faltar as coisas. Agora mesmo, se eu pudesse, eu
gueria ja estar em casa, eu ando muito irritada, né, e é mais do trabalho. As
coisas de casa nunca mudam né? eu gosto de ter tudo organizado, mas o
marido ndo ajuda, entdo eu me irrito um pouco também por isso.

P1: Me alimento vendo o melhor da vida, tendo a percep¢édo do que sentimos e
de como a vida € pra mim, acho maravilhoso tudo o que sinto e vivo, 0s amores,
os filhos, a familia e o marido, é tudo maravilhoso e aproveito 0 maximo possivel.

As suas ideias e emoc0Oes refletem aquilo que elas vivenciam nos seus
territorios, pois existem sim desconforto e sofrimento psiquico, e isso ndo aparece
como lamento nas suas narrativas, mas sim que elas acreditam que o0 que acontece
na realidade é possivel de ajustar para o que elas idealizam. E um direcionamento
importante para elaborar cartelas de cuidados mais personalizadas para cada casal
gue se lancam para a maternidade.

Para Souza e colaboradores (2024), os milhdes de mortes evitaveis de
mulheres na perinatalidade no mundo anualmente ndo se dao somente por
complica¢cBes biomédicas da gravidez, do parto e do periodo pos-natal, mas também
pela iniquidade global na saude, que aponta como determinante predominante da

salde materna.

Categoria lll: Violéncia obstétrica
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Por meio desta categoria, foram preparados dados coletados por meio de
indicadores que revelam o grau de vulnerabilidade das participantes em relagéo aos
maus tratos e a negligéncia, praticas que caracterizam a violéncia obstétrica. As
consequéncias dessa forma de violéncia sdo determinantes no prolongamento do
sofrimento psiquico das mulheres, especialmente em decorréncia do parto.

Segundo Souza e colaboradores (2024), dados de pesquisas realizadas
globalmente sobre a satde mental de mulheres gestantes e puérperas indicam a
necessidade urgente de ampliar os cuidados de atencao psicossocial, possibilitando
implementacfes de acbes de prevencdo na atencdo primaria, por meio da educacéo
em salde durante a maternidade e no planejamento reprodutivo.

A falta de planejamento reprodutivo emerge como uma caracteristica desse
publico, refletindo suas interagdes sociais no territdério em questéo. A ndo opgéo pelo
plano de parto da maioria das participantes aumenta o risco de elas sofrerem
violéncia obstétrica. Nesta pesquisa 55,9% das entrevistadas revelaram né&o

optarem pelo plano de parto (Figura 5).

Figura 5 — Grafico do percentual de participantes que optaram pelo plano de parto

@ Tenho um plano de parto
® Néo tenho plano

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

A pesquisa revelou que mais de 30% das participantes ndo possuem clareza
sobre como a violéncia obstétrica ocorre, 0 que destaca sua exposicdo a uma
hierarquia da maternidade de alto risco. Ao pensar a maternidade é importante ter
conhecimentos sobre como a violéncia obstétrica acontece, e por ignorancia das
mais necessitadas, ainda hoje segue velada. A pesquisa mostrou que 27,9% das
participantes ndo sabem como a violéncia fisica acontece, assim como 25% delas

desconhecem as formas de humilhagcdo profunda e abusos verbais. Foi revelado
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também por meio da pesquisa que, embora a grande maioria das mulheres
gestantes ndo sejam primiparas 38,2% delas ndo entendem o0 que s&o
procedimentos agressivos e 36,8% nao percebem quando tem seus cuidados
negligenciados.

Essa situacdo € particularmente evidente entre mulheres gestantes e
puérperas primiparas, no entanto, os dados deste estudo indicaram que 73,5% das

participantes ja tinham dois ou mais filhos.

Figura 6 — Gréafico da comparacéo entre satisfacao e importancia com o
psicoldgico e espiritual
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

A pesquisa revelou que as participantes expressam insatisfacdo significativa
com suas condicdes psicolégicas e espirituais (Figura 6). Ao serem questionadas

sobre o que entendem por “Bem-estar”, manifestaram as seguintes reflexdes:

G3: E estar saudavel, cercada pelas pessoas que amo e manter um bom
estado espiritual.

P3: Significa residir em um lugar onde haja seguranca e protec¢éao, livre de
violéncias e agressdes direcionadas as mulheres.

Essas declaracfes revelam camadas complexas de relagdes no territério que
as participantes associam ao bem-estar, ressaltando a inter-relacdo entre
seguranca, apoio social e condi¢Ges financeiras como elementos cruciais para a
vivéncia de uma maternidade digna e saudavel. Estudos realizados com rigor clinico
demonstraram que a negligéncia estatal, associada as consequéncias biomédicas,
geram riscos significativos a saldde materna, riscos esses que podem ser prevenidos

e tratados no ambito da promoc¢ao da saude na atencdo primaria.
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A seguir, descrevem-se algumas condigbes de alto risco associadas ao
trabalho de parto e ao nascimento: fistula obstétrica, disturbios do assoalho pélvico,
infertilidade secundéria, disfuncdo sexual, depressdo pds-parto, transtornos de
ansiedade, psicose, estresse pés-traumatico, tocofobia, tireoidite pds-parto, mastite,
retencdo de peso, sepse, anemia cronica, placenta prévia, ruptura uterina. Além
disso, as intervencdes durante o parto e o nascimento podem levar a complicacdes
como infec¢des de sitio cirdrgico, aderéncias pélvicas, obstrucao intestinal, trombose
venosa profunda, menorragia e dismenorreia, dor crbnica, e outros efeitos
psicolégicos adversos relacionados a episiotomia ou reparo perineal (Vogel et al.,
2024).

Para os autores, nas ultimas trés décadas o mundo acompanhou uma luta
intersetorial no combate a mortalidade materna, que resultou em avancos
significativos. Contudo, nos ultimos dez anos, ndo houve progresso abrangente, pois
enquanto o mundo evoluiu, os indicadores maternos em muitos paises
permaneceram estagnados.

Os estudos de Souza e colaboradores (2024) apontaram para uma
negligéncia com as complicacdes de meédio e longo prazo decorrentes do trabalho
de parto e dos nascimentos, resultando em uma mortalidade que demanda uma
reavaliacdo das formas de medir os riscos a saude materna. Destaca-se que a
limitacdo dos servicos disponibilizados para o péds-natal a um periodo de seis
semanas agravou essa situacgao.

O mundo esta engajado na transicdo da mortalidade materna que diminui de
acordo com que aumenta o desenvolvimento social, e que a igualdade de género é
necessaria na eliminacdo sustentavel da mortalidade materna. Acfes educativas
focadas na conscientizacdo acerca dos direitos maternos podem, portanto, contribuir
para a melhoria do acesso a servicos de saude mental e para a promoc¢ao do bem-
estar das mulheres gestantes e puérperas. Além disso, acdes que fomentem a
educacdo em saude e a construcdo de um ambiente de acolhimento podem
contribuir significativamente para mitigar a vulnerabilidade enfrentada por essas

mulheres no contexto da maternidade.

Categoria IV: Protecéo psicossocial
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Busca-se nesta categoria resultados que evidenciam a compreensdo da
protecdo a mulher na condicdo de mulher gestante ou puérpera no territério
estudado. Os indicadores geraram informacdes sobre a violéncia doméstica e outras
formas de violéncia estrutural que impedem que as mulheres desenvolvam
plenamente o seu potencial em um ambiente seguro e protegido, conforme previsto
para o bem-estar na saude materna.

A concepcdo de cuidado, dentro deste contexto, € entendida como um
conjunto de relagdes sociais, econdmicas, politicas, culturais e socioambientais.
Essa rede de interagbes — que define o territério — néo se caracteriza apenas pelo
espaco fisico, mas sim pela forma como esse espaco é utilizado, no qual se
estabelecem e definem sistemas de acdes articuladas (Santos, 1996).

Figura 7 — Grafico do percentual das mulheres gestantes com vinculo empregaticio
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Entre as participantes, 72,1% sabem como acontece a violéncia doméstica na
perinatalidade, 79,4% conhecem sobre os direitos trabalhistas, 89,7% sobre licenca
maternidade, e 54,4% sabiam da entrega voluntaria da crianca para adocdo, no
entanto 60,3% escolheram engravidar sem vinculo empregaticio pela Consolidacao
das Leis Trabalhistas — CLT (Figura 7). Esses dados orientam a analise de como as
mulheres reagem as exigéncias da vida durante os periodos gestacional e puerperal,
bem como interpretam seus desejos e anseios.

O territorio, enquanto instrumento metodoldgico requer uma avaliacdo de sua
importancia para a reorientacdo dos cuidados e da atencdo psicossocial de base
comunitaria (Amarante, 2007). Na esfera da saude mental coletiva, a producéo do

cuidado e da subjetividade € percebida como um espaco, um processo e uma
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composicao que potencializa as relagdes entre os servigos, promovendo uma cultura
de cuidado e atencéo psicossocial.

Entre as multiplas dimensbes e significados, o territério emerge como
elemento central na organizacdo das redes de cuidado, alinhando-se ao
posicionamento antimanicomial expresso nos principios e diretrizes das politicas de
saude mental. Por meio de ac¢fes locais, mantém-se 0 processo de construcdo da

reforma psiquiatrica (Lima e Yasui, 2014).

Figura 8 — Gréafico da comparacéo entre satisfacdo e importancia
com o Socioecondémico
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

A valorizacdo da natureza e do espaco livre como componentes essenciais
para a qualidade de vida reforca a interrelacéo entre o ambiente fisico e o bem-estar
psicologico das pessoas. As participantes destacam o espaco habitacional como um
dos determinantes mais significativos da qualidade de vida, especialmente em
relacdo aos impactos das questfes socioecondmicas.

Os dados coletados evidenciam uma insatisfacdo generalizada entre elas
(Figura 8). Além disso, conforme as narrativas sobre o Espaco Habitacional e a
Vivéncia do Bem-Estar:

G1 - O melhor lugar para nés morarmos, hoje, seria um sitio. No entanto, ndo
posso, entdo preciso residir onde me cabe. Um sitio simboliza liberdade,
tranquilidade e paz; creio que isso é o0 gue realmente precisamos.

P1 - O lugar onde moro atualmente é parecido com 0 que eu gostaria; € uma
pena que ndo seja nosso, mas € maravilhoso, com espaco para todos. E
harmonioso: nGés chegamos e encontramos tudo estragado, e fomos ajustando
aos poucos. Primeiro, limpamos e pintamos a casa, e depois cada um organizou
0s espacos de acordo com suas necessidades. O resultado ficou satisfatério
para todos. Temos Otimos vizinhos, mas ndo costumamos Vvisitd-los com
frequéncia. A casa é grande e possui um quintal espag¢oso, onde cultivamos
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diversas plantas, faco jardins e hortas. Embora moremos no centro da cidade, é
como se vivéssemos na roca. Sou do campo e aprecio ter muita natureza ao
redor, pois isso torna a vida mais tranquila. A sensacao é de que ndo precisamos
viver com pressa; fago as coisas da melhor forma que posso. Quando morava
em uma cidade grande e estava gravida do meu filho, a experiéncia foi
completamente diferente, muito mais dificil. Aqui, a tranquilidade é
predominante. Tudo se encaixa; nao preciso me preocupar com a vida. Ha
oportunidades de trabalho para todos, e temos seguranca. Ndo ha correria, e
estamos mais organizados. Meu marido trabalha, enquanto eu cuido da casa, da
familia e dele, pois organizo nossa vida para que ele possa trabalhar em paz.
Temos boa saude e facil acesso as escolas para as criancas, onde consigo
confiar que elas possam ir e voltar sozinhas. Isso me proporciona muita
tranquilidade. Minha casa possui tudo o que gostamos, para gue nao precisemos
sair. Gosto de ver meus filhos em casa, ao menos ao alcance dos meus olhos;
isso me deixa sossegada, mas quero que eles estejam felizes, com atividades
gue estimulem sua criatividade e impecam a monotonia. A natureza proporciona
esse espaco de brincadeira, pois eles podem inventar diversas atividades. Meu
filho é bastante criativo, e isso se deve ao espaco que temos. E uma pena
guando gostamos de um lugar, mas ele ndo nos pertence. Meu marido ja
solicitou a proprietaria que venda a casa, mas ela deixou claro que ndo esta a
venda. O local ideal para nés sera muito parecido com esta casa, com algumas
mudancas, pois, se formos construir, sera do modo que eu quero. Meu marido
também aprecia muito morar aqui, pois temos tudo o que precisamos.

Nota-se que tais depoimentos oferecem uma visao rica e detalhada sobre as
percepcdes das pessoas em relacdo ao ambiente que vivem. A busca por
seguranca, liberdade e um espaco que favoreca as relacbes familiares e a saude
mental é evidente.

A questao da propriedade também se revela central nas narrativas, refletindo
a conexao emocional com o espaco e as dificuldades enfrentadas quando ha a
impossibilidade de pertencer a ele. A Ecopsicologia oferece respostas para a crise
socioambiental, refletindo sua conexado intrinseca com a Ecologia profunda e a
historia do pensamento. Essa abordagem destaca a interdependéncia entre a saude
mental das mulheres e as condigcbes ambientais e sociais em que estdo inseridas,
enfatizando a necessidade de um cuidado integrado e contextualizado. Assim,
guando questionado sobre a influéncia do lugar na sua qualidade de vida e bem-

estar (o que o lugar onde vocé mora tem a ver com vocé?)

G2 - Seria um lugar onde eu conte com todo o apoio da minha familia e onde
pudéssemos viver com seguranca, liberdade e prote¢cdo. O local onde vivo
atualmente ndo teria mudancas em relagdo ao espago; as pessoas, no entanto,
séo diferentes. Algumas sdo agradaveis de ter por perto, enquanto outras eu
rezo para que desaparegam.

P2 - Nao tem nada a ver comigo.
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Observa-se que existem fatores nesse territério que ndo atendem as
expectativas em relacdo as suas capacidades e ambicdes, algo que elas talvez ndo
verbalizem com frequéncia. Nesse contexto, é fundamental ressaltar que no Brasil
0S preconceitos estruturais associados a género, etnia e classes socioecondémicas
estao profundamente enraizados na cultura (Souza et al., 2024). Esses preconceitos
sdo determinantes centrais na elevacdo da mortalidade materna, refletindo como as
desigualdades sociais se entrelagcam e impactam diretamente a saldde e o bem-estar

das mulheres.

Categoria V: Histérico pessoal

Com o objetivo de descrever as experiéncias vividas como mulheres
gestantes e puérperas, essa categoria elucida por meio dos dados gerados pelos
seus indicadores, como as mulheres vivenciam a maternidade, especialmente
aquelas que nao estédo tendo a sua primeira gestacéo. E revela o contexto de vida
das participantes por meio de indicadores especificos que consideram suas
experiéncias pessoais, incluindo fatores socioecondmicos, culturais e familiares. Sao
dados essenciais para uma compreensao holistica das condicbes que afetam a

saude e o bem-estar das mulheres gestantes e puérperas do territorio estudado.

Figura 9 — Grafico das participantes por tempo de relacionamento com o parceiro
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Entre os pensamentos e sentimentos manifestados ao descobrirem a
gravidez, destacaram-se pela pesquisa: insegurancga, espanto, emoc¢do, medo e

desespero. Revelando que, apesar de 73,5% das participantes ndo serem
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primiparas e de apenas 13,2% terem casado gravidas (Figura 9), ndo houve
planejamento para a reproducao, 48,5% tinham dois filhos ou mais e 70,6% vivem
em boas condi¢cdes socioecondmicas. Também, 98,5% delas faziam o pré-natal e
todos os exames sugeridos pelo SUS tanto para a mée quanto para o bebé e 88,2%
delas fazendo alimentag&o adequada.

Ainda, 92,6% delas nao faziam uso de substancias, e 17,6% das participantes
afirmaram ja terem sofrido abortos. O fator de ndo planejamento da reproducéo néao
se relaciona diretamente com a idade ou com a experiéncia, mas sim com a cultura
gue molda as dindmicas das relagBes dentro do territério. Logo, o bem-estar e a
gualidade de vida durante a maternidade devem ser avaliados de forma multifatorial,
considerando os determinantes sociais da saude materna que se entrelagam com
fatores econdmicos, politicos e culturais.

Essas superdeterminantes evidenciam o historico de vida das mulheres,
incluindo aspectos de como nasceram, cresceram, trabalharam e suas relacdes
anteriores a gravidez. Tal analise é fundamental para compreender as disparidades

nas taxas de mortalidade materna em nivel global (Souza et al., 2024).

Figura 10 — Grafico da comparacao entre satisfacdo e importancia
com as relacdes familiares
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.
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Em relacdo a qualidade de vida no ambito pessoal e familiar, a pesquisa
revelou que as participantes expressaram insatisfacdo, uma vez que os elementos
gue consideram fundamentais para o bem-estar ndo estavam se concretizando em
suas vidas conforme desejado (Figura 10). Ao questiona-las sobre quais seriam as

condi¢les ideais para as mulheres no mundo, as respostas foram as seguintes:
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P1: Que houvesse igualdade na remuneracdo (todos os elementos

relacionados a equidade de género). As mulheres deveriam ter suas
gestacOes asseguradas, sem a necessidade de trabalhar. N&do queremos
perder tanto tempo da vida cuidando de criangcas e ainda enfrentando
discriminagdo por ndo estarmos em empregos formais. E essencial o
reconhecimento das duplas jornadas e o direito a uma renda adequada.
Para aquelas que optam por ndo ter filhos, é crucial que seus direitos
sejam respeitados, sem julgamentos. O mundo ndo esta facil para as
mulheres... Quando uma mulher engravida e trabalha, a situacao se torna
muito mais dificil; se tivesse a opcao, certamente ndo escolheria trabalhar
formalmente, visto que jA desempenha muitas tarefas em casa, e para
aquelas que tém outros filhos, a situacdo é ainda mais desafiadora. Fui
informada sobre a aposentadoria para a mulher que cuida do lar; se for
implementada, isso representara um grande avanco.

As declaracdes refletem como as participantes reagem ao seu contexto
territorial em relacdo as suas ideias e emocfes ambientais. A pesquisa aborda o
ambiente ndo apenas como um espaco fisico, mas também como todos os fatores
gue influenciam as relagdes em suas vidas. Esta percepc¢ao contrasta com os dados
guantitativos, que revelaram que 92,7% das participantes vivem em condicbes
socioambientais consideradas boas ou 6timas.

Ja a discrepancia evidencia a complexidade da experiéncia subjetiva das
participantes, ao confrontar suas aspiracdes ideais com a realidade vivenciada, pois
apesar da maternidade ser tratada como um momento rico e amplo a ser vivido
pelas mulheres, isso ndo da garantias de que seja algo bom para todas as mulheres
gue vivem essa condicao. Nas perspectivas das parturientes também s&o narradas o
medo, a solidao e as dores, que também sao vividas amplamente, pois o0 sentido de
maternidade para cada mulher resultara do seu contexto de vida, que ira inclui-la em
um grupo de hierarquia reprodutiva, que é um conceito moderno definido a partir dos
direitos humanos.

No Brasil, os direitos reprodutivos foram reconhecidos por meio da Lei de
planejamento familiar (n. 9283) de 1996, que a partir disso foi vinculado na agenda
das politicas publicas de Atencéo integral de saude da mulher (Mattar e Diniz, 2012).
O sentimento de insatisfacdo em relacdo a qualidade de vida entre as participantes
coloca em evidéncia a necessidade de politicas publicas mais eficazes e sensiveis
as especificidades da vivéncia feminina.

O contraste entre a percepgcao subjetiva e os dados quantitativos ressalta a
importancia de considerar as experiéncias individuais ao abordar questbes de bem-

estar e qualidade de vida da mulher na perinatalidade (Figura 11).
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Figura 11 — Gréfico da comparacéo entre satisfacdo e importancia das quatro
categorias que geraram os graficos violinos
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Do total, 29,4% afirmaram estarem satisfeitas com a vida de uma forma geral.
As questbes subjetivas das mulheres vivenciando a perinatalidade sado muito
complexas para se esgotar em um unico estudo limitado a uma visdo que envolve
poucas areas, ndo a toa o indice de sofrimento psiquico ainda seja tdo elevado para
as mulheres que vivenciam estas condicoes.

Ao longo da pesquisa em cada entrevista ficava mais evidente a questdo de
como as mulheres valorizam a participacdo dos seus parceiros no processo da
perinatalidade. O sofrimento que elas manifestaram nos casos da nao participacao
do parceiro, foi como se elas ja estivessem ruminando uma perda que seu filho ira
manifestar em alguma fase da vida, e que isso 0 marcara para sempre. Foi como
ouvir repetidas vezes um lamento do que elas sabiam e sentiam de tudo aquilo que
o0 homem em questéo estava deixando de ganhar, ndo por ele em si e somente, mas
pela diferenca que isso faria na vida do seu filho caso acontecesse.

Ainda hoje, o desafio de pesquisar Ecopsicologia, Educacdo Ambiental, e os
beneficios dessas areas na saude mental da comunidade planetaria, € como se
vocé estivesse propondo que as pessoas se abracem com uma arvore e tenham paz
de espirito para sempre, foi possivel perceber essa interpretagdo das pessoas,
inclusive entre os académicos. Viver de forma intima com a natureza nao € algo que
produz likes e curtidas, e sim salde mental, e quem vive desta forma, o faz desde o

momento no qual se acorda, até a forma como se despede das pessoas.
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Grosso modo, para quem nao faz valorizar o poder da luz do sol; a grandeza
da terra; a sensacao de liberdade e o poder de cura das aguas; a vitalidade do ar, é
como se fosse uma perda de tempo, um tipo de insanidade.
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5 CONCLUSAO

Neste trabalho, ficou destacado que a pesquisa conquistou maior importancia
ndo nos Municipios com o maior nimero de habitantes, e sim naqueles que tiveram
a melhor articulacdo nos atendimentos de saude materna. A qualidade na
articulacdo da oferta dos servicos melhorou a acessibilidade as entrevistadas
durante suas consultas de pré-natal e avaliacdo puerperal e agregou maior
credibilidade a pesquisa.

As condi¢des socioambientais no tocante a orientagdo, protegcéo, seguranca e
conforto permitem que elas tenham boa qualidade de vida e bem-estar, ainda assim,
a grande maioria das entrevistadas relatou estarem enfrentando algum tipo de
sofrimento psiquico decorrente daquela condicdo, envolvendo sempre conflitos nas
relacBes familiares. E importante observar que 30% participantes demonstraram
desinformacéo sobre a preparagdo para o0 parto, parto e pos-parto, mas nao se
declararam insatisfeitas com a sua escolaridade, no entanto, para Souza et al.
(2024), a baixa escolaridade leva as mulheres a exposicao a hiperinformacéao e a
desinformacdo que constitui uma das determinantes sociais de maior risco para a
saude materna.

O aspecto psicoldgico e espiritual das participantes revelou a ligagdo entre o
gue elas idealizam e o que realmente vivenciam dia a dia, porque ndo aponta para
um caminho divergente da pesquisa, mas sim, revela que elas vivem esperancadas,
encorajadas e motivadas em absorver o melhor da vida em familia. A insatisfacao
gue elas demonstraram ter pela sua qualidade de vida vem das questdes individuais
subjetivas, que sao veladas no dia a dia. O suporte social que elas tém nas questbes
de moradia, assisténcia social, e de trabalho, produz uma sensacéo socioecondmica
fundamental para que elas suportem a perinatalidade.

No territério estudado, a relacdo das familias com a natureza é a condicao
gue define o estilo de vida do agricultor, suas relacdes interpessoais de trabalho,
individual e coletivo. A qualidade de vida e o bem-estar da familia, tanto no campo
guanto na cidade aponta a percepcao e a autonomia daqueles trabalhadores em
territorializar e desterritorializar em busca da protecao e seguranca, e de melhores
condicdes para que todos da familia possam florescer.

Assim é edificada a Agricultura Familiar, no caminho que sugere uma

sociedade guiada por praticas ecologicas e socialmente mais justas, reforcando a
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relagdo intima do homem com a terra, na qual ele aplica a sua forca para
transformar, produzir e manter, construindo o elo com a sua familia e o meio
ambiente, permitindo que isso condicione o seu processo saude doenca.

E neste contexto rurbano* que as mulheres se afirmam, definindo os seus
papeis sociais de dona de casa a médica, e ndo como renda complementar, mas em
muitos casos, como a coluna principal de sustentacdo da familia. Esta pesquisa
destaca a importancia da oferta dos cuidados com a salde mental na Atencéo
Primaria, especialmente com as mulheres na perinatalidade, porque a subjetividade
ndo pode ser verificada em nameros e sim na convivéncia; bem como:

v' Alerta para a importancia da presenca e apoio do parceiro durante o
periodo perinatal para a saude mental da mulher gestante ou
puérpera;

v' Evidencia o quanto a mulher sofre na perinatalidade com a falta do
autocuidado com a sua propria saude;

v’ Destaca a indisposicdo dos casais recém-formados para a
maternidade;

v' Evidencia que em determinadas comunidades a renda das mulheres
ja € a renda principal das familias;

v' Sugere que o contato intenso das mulheres gestantes e puérperas
com a natureza ao seu redor operem como uma estratégia de
autoconhecimento que compunha o processo de compreensdo do
mundo que as envolve;

v' Aponta as maneiras como os estilos de vida das mulheres durante o

periodo perinatal influenciam na sua experiéncia da maternidade.

Os resultados apontaram para a necessidade do planeamento perinatal
individual, pois a insatisfacdo com a qualidade de vida da mulher gestante ou
puérpera nasce de uma tematica que ndo tem como discutir separado da tua
existéncia, e que é manifesto na perinatalidade. Destaca ainda a influéncia do estilo
de vida da familia como condicionante da relacdo saude/doenca na maternidade,
mas ndo abarca o sofrimento do homem neste estilo de vida, no qual a renda da

mulher é a garantia do sustento da familia.

4 Forma de expressar o dinamismo das “novas” relagbes entre o rural e o urbano (PINTO, 2014).
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A pesquisa foi realizada em um territério em que a presenca da natureza €
abundante, o que ndo pode ser comparado no mesmo estudo com a auséncia da
natureza. Nos relatos, as mulheres ndo vincularam a sua qualidade de vida na
perinatalidade com a intensa convivéncia com a natureza, é necessario que novas
pesquisas sejam realizadas buscando essa relacao.

Desta forma, novos estudos deverdo explorar a tematica ecopsicolégica, com
0 objetivo de apontar estilos de vida que sejam sustentaveis para a manutencao da
espécie humana na terra. Novas pesquisas podem comparar a subjetividade da
mulher urbana em relacédo a rural na vivéncia da perinatalidade.

E necessario que seja pesquisado no Oeste do Parana por que a auséncia do
parceiro ou néo participacdo dele na perinatalidade afeta tanto a saude mental da
mulher gestante/puérpera? Como ficou destacado nesta pesquisa que a agro
ecologia € o estilo de vida na agricultura familiar, é de interesse do pesquisador
fazer novos estudos para investigar se a agro ecologia € um estilo de vida que

promove a saude coletiva com potencial de sustentar a espécie humana na terra?
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