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RESUMO

Objetivo: conhecer, a partir das percepcdes de profissionais de saude,
gestantes e puérperas, como a saude mental é abordada na assisténcia
pré e pos-natal de uma Unidade Basica de Satude.

Método: Pesquisa-Acao, utilizando-se entrevistas semiestruturadas e ob-
servacao participante. Os dados foram interpretados a partir da Analise
de Conteudo.

Resultados: emergiram trés grandes eixos tematicos: percepcao dos
profissionais sobre atencédo a saude mental na perinatalidade; abordagem
aos aspectos psicossociais; expectativas e desafios quanto a inovacdes
na assisténcia.

Conclusdes: O maior investimento na educacao permanente dos
profissionais pode melhorar a atencdo a saide mental materna.

Palavras-Chave: Satde mental, Cuidado pré-natal, Cuidado pos-natal,
Atencdo Primaria a Saade.

ABSTRACT

Objective: to learn, from the perceptions of health professionals, preg-
nant women, and postpartum women, how mental health is approached
in the pre and post-natal care of a Basic Health Unit.

Method: Action Research, using semi-structured interviews and partici-
pant observation. The data were interpreted from the Content Analysis.

Results: Three major themes emerged: professionals’ perception of men-
tal health care in perinatality; approach to psychosocial aspects; expecta-

tions and challenges regarding care innovations.

Conclusions: Greater investment in continuing education for profes-
sionals can improve attention to maternal mental health.
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INTRODUGAO

As politicas publicas voltadas para a atencao a
saude da mulher tiveram longos percursos de
construcao, seus primeiros programas eram
voltados para o processo do parir, mas hoje
visam promover melhoria das condicoes de vida
e saude das mulheres brasileiras, com propostas
de abordagem integral, e garantia de acesso aos
meios e servicos de promocdo, prevencao, as-
sisténcia e recuperacao da saude'?. Incluem no
decorrer da gestacdo, parto e puerpério, direitos
que tém sido perseguidos mais especificamente
pelo Programa de Humanizacao do Pré-Natal e
Nascimento e pela linha de cuidado materno-in-
fantil “Rede Cegonha”'~.

O ciclo gravidico-puerperal é um periodo marcado
por profundas transformacoes na vida da mulher,
exigindo processos de ajustamento as mudancas
fisicas (corporais, hormonais e/ou metabdlicas),
psicologicas (aceitacdo da gestacdo, simbolizacdo
da imagem corporal, desenvolvimento do vincu-
lo afetivo com o bebeé) e sociais (relacionamentos
conjugal, familiar e social; rotinas de trabalho,
estudo e atividades domésticas)>*.

Estudos epidemioldgicos e/ou transversais tém
demonstrado crescimento significativo das taxas
de incidéncia e prevaléncia de sofrimento psiqui-
co/ transtornos psiquidtricos em gestantes e puér-
peras, sendo mais observados, durante a gestacéo,
quadros de ansiedade e depressao e, no puerpério,
a disforia do pos-parto (puerperal blues) e a de-
pressao pos-parto’”. Menos frequente, mas com
imenso impacto para a satde das mulheres, encon-
tra-se a psicose puerperal e o transtorno de estresse
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pos-traumatico pos-parto’”. Estes quadros de
sofrimento psiquico podem gerar prejuizos a sat-
de global da gestante, ao desenvolvimento fetal, ao
parto e a saude do bebé, tais como prematuridade,
baixo peso ao nascer e déficits no desenvolvimento
infantil (motor, cognitivo, psicossocial)*®.

Na Atencao Primaria a Saude (APS), estudo
focalizando quadros de transtornos mentais
em gestantes em acompanhamento pré-natal
em Unidades Basicas de Saude (UBS) com uma
amostra de 330 mulheres demonstrou que 57,1%
apresentavam critérios para a0 menos um prova-
vel diagnostico entre transtornos mentais comuns
(depressao, transtorno de ansiedade generalizada,
transtorno do panico, fobias, transtorno de
ansiedade social, transtorno obsessivo-compul-
sivo e transtorno de estresse pds-traumatico)®.
Analise bibliografica identificou que transtornos
mentais puerperais podem afetar grande ntimero
de mulheres, com destaque para a disforia puer-
peral, que pode atingir 50 a 85% das puérperas, e
a depressao pos-parto, que pode atingir entre 10
a 15% dessa populacao’.

Com essa elevada incidéncia e baseada no princi-
pio da “integralidade”, que remete ao olhar sobre
0 sujeito como um todo, torna-se importante
reconhecer que a APS possui responsabilidades
fundamentais no cuidado a saude mental
das mulheres na gestacdao e puerpério’. Essa
responsabilidade é reforcada pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS), que conceitua a
Satde Mental Materna como “estado de bem-es-
tar no qual um individuo percebe suas proprias
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habilidades, pode lidar com o estresse normal da
vida, pode trabalhar produtivamente e fecunda-
mente, e é capaz de fazer uma contribuicdo para a
sua comunidade”™.

Profissionais de saude tém demonstrado
dificuldades significativas na identificacao
e abordagem do sofrimento psiquico e/ou
vulnerabilidade psicossocial em gestantes e puér-
peras — o que pode ser explicado por inadequacdes
dos processos de formacéao e escassez de espacos
de cuidado em saude mental na Atencdo Basica —
resultando na oferta reduzida de intervencoes tera-
péuticas ou no excesso de encaminhamentos para
servicos especializados®!!.

As ferramentas como o Caderno de Atenc¢ao ao
Pré-Natal de Baixo Risco na Atencdo Basica'?,
subsidiadas por instituicoes de saude, vém
buscando suprir essas lacunas e instrumentalizar
os profissionais, reforcando a utilizacao da
“abordagem centrada na pessoa”, a qual considera
a mulher na sua integralidade e singularidade,
com sentimentos, historia de vida, familia, rede
de apoio e contexto social. Propoem, assim, a atua-
¢do por meio do acolhimento, escuta qualificada,
postura de empatia e construco de vinculos.

Diante desse contexto, este estudo se justifica pela
constatacdo do crescimento epidemioldgico do
sofrimento psiquico no ciclo gravidico-puerperal e
do baixo investimento em satide mental materna
observado nos servicos de satde obstétrica no Brasil,
partindo-se da hipdtese de que esse mesmo cendrio
seria observado em uma UBS do Distrito Federal.
Por essa razdo, este trabalho tem como objetivo geral
conhecer, a partir das percepcoes de profissionais de
saude e usuarias gestantes e puérperas, como a sat-
de mental é abordada na assisténcia pré e pés-natal
de uma UBS do Distrito Federal.

METODO

Realizou-se Pesquisa-Acdo, que é uma “[...]
pesquisa social, com base empirica, concebida
em estreita associacdo com uma acdo ou com a
resolucdo de um problema coletivo e no qual os
pesquisadores e os participantes representativos
da situacao ou do problema estao envolvidos de
modo cooperativo ou participativo”.

Participaram da pesquisa 16 profissionais de satide
lotados na UBS — cinco Médicos, cinco Enfermeiros
e seis Técnicos de Enfermagem — os quais

afirmaram atender ou acompanhar mulheres no
ciclo gravidico-puerperal, excluindo-se servidores
afastados de suas atividades de trabalho no periodo
da coleta de dados. Quanto as gestantes e puérpe-
ras, foram entrevistadas 18 mulheres que vinham
realizando seu acompanhamento pré-natal e/ou
pos-parto na UBS, excluindo-se menores de 18
anos e aquelas que iniciaram o acompanhamento
em outra unidade de saude (ptblica ou privada).
Quatro delas se encontravam no 1° trimestre de
gestacdo, cinco no 2° trimestre, cinco no 3° trimes-
tre e quatro no puerpério.

A amostra foi composta por conveniéncia e segundo
critérios de saturacao em pesquisa qualitativa, que
leva em consideracao uma combinacio dos seguintes
aspectos: os limites empiricos dos dados, a integra-
cao de tais dados com a teoria e a sensibilidade teo-
rica de quem analisa os dados'.

A coleta de dados ocorreu no periodo entre
fevereiro e junho de 2018, na cidade de Brasilia -
DE Foram utilizados, como instrumentos de coleta,
um roteiro de entrevista semiestruturada com oito
questdes abertas voltadas para os profissionais de
satde e um roteiro de entrevista com onze ques-
toes abertas voltadas para as gestantes e puérpe-
ras. As entrevistas foram registradas em audio —
com uma média de duracdo de 15 minutos com
os profissionais e 18 minutos com as gestantes
e puérperas — sendo posteriormente transcritas
e arquivadas, resguardando a identidade e sigilo
dos participantes. Todos concordaram com
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foi realizada ainda a observacao par-
ticipante das atividades de saude que integram
o acompanhamento pré-natal e pds-parto
realizado na UBS, sendo realizadas anotacoes
descritivas e reflexivas no formato de diarios de
campo, incluindo aspectos objetivos e subjetivos
envolvidos nas referidas acoes de saude.

Para a analise e interpretacdo dos dados,
foi utilizada a Analise de Conteudo, mais
especificamente a Analise Tematica de Contetudo®,
a qual é realizada por meio da construcao de
categorias e subcategorias que emergem de um
desmembramento do texto em unidades de ana-
lise, segundo reagrupamentos por semelhanca
de conteudo e sua respectiva presenca e/ou fre-
quéncia. Esse processo € composto por trés etapas:
1) a pré-analise: é a fase de organizacao, leitura
flutuante e elaboracdo de hipoteses e indicadores
que fundamentem a interpretacao; 2) a exploracao
do material: nessa etapa os dados sdo codificados
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a partir de unidades de registro; e, 3) o tratamento
dos resultados e interpretacao: consiste na cate-
gorizacao, ou seja, classificacdo dos elementos
segundo suas semelhancas e por diferenciacao,
com posterior reagrupamento, em funcao de carac-
teristicas comuns. Também foram analisadas as fre-
quéncias absolutas e percentuais de cada categoria
e subcategoria, por meio de uma analise estatistica
descritiva simples, com a contagem da presenca
dos trechos de relatos.

Todos os dados coletados com os profissionais de sau-
de, gestantes e puérperas participantes da pesquisa
foram organizados em quadros de analise, por eixo
tematico, dando origem a trés eixos tematicos, 17
categorias e 127 subcategorias. Para o processo
de analise tematica de contetdo foram utilizados
quatro juizes, incluindo-se a mestranda (pesquisa-
dora principal), a orientadora da pesquisa e duas
Residentes em Satide da Familia e Comunidade da
Escola Superior de Ciéncias da Saude.

Foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias
da Saude, Parecer n®2.488.105, CAAE n°
80199717.2.0000.5553.

RESULTADOS E DISCUSSA0

Caracterizacao dos Profissionais de Saiide da
UBS:

Entre os profissionais, 81,25% da amostra é do
sexo feminino e 18,75% do sexo masculino. A mé-
dia de idade é de 42 anos, possuindo, o profissional
mais jovem, 34 anos, e o mais velho, 53 anos. A
média de tempo de servico é de 13,4 anos, sendo
que o profissional mais experiente tem 29 anos de
servigo, e 0 menos experiente cinco anos. Em rela-
¢do a insercao especifica na APS, a média de tempo
foi de seis anos, variando entre 15 anos e um ano.
A maioria dos profissionais (93,75%) executa 40
horas semanais, enquanto um executa 20 horas
semanais na UBS.

Caracterizacao das Usuarias Gestantes e
Puérperas:

As gestantes e puérperas entrevistadas
apresentaram média de idade de 30 anos, 44,5%
delas se declararam brancas, 44,5% pardas e
apenas 11% negras, 44,5% das mulheres estavam
solteiras e 72,2% da amostra possui nivel médio ou
superior. O perfil de ocupacdo/profissio das entre-
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vistadas apontou grande variedade, assim como a
composicao/estrutura familiar das mesmas.

Quanto ao histérico gestacional das participan-
tes, houve variacdo entre uma a seis gestacoes
anteriores, e entre zero a cinco filhos, incluindo-
-se nesta amostra mulheres que atravessavam a sua
1% gestacao. Foi possivel constatar que 33,3% das
entrevistadas ja tinham sofrido abortos esponta-
neos/ obitos fetais, e uma delas vivenciou um o6bi-
to neonatal.

Sobre a assisténcia pré e pos-natal, todas as
gestantes de 1° trimestre referiram estar realizando
a 1% consulta de pré-natal, as de 2° trimestre ti-
nham realizado entre duas a cinco consultas, as de
3° trimestre entre cinco a 10 consultas, e as puérpe-
ras de uma a duas consultas pos-parto, o que esta
em consonancia com o preconizado'?.

Quanto ao trabalho e renda, verificou-se que seis
mulheres sdo autdonomas, duas trabalham com
carteira-assinada, duas como servidoras publicas
e oito ndo tém trabalho remunerado. Dentre estas
ultimas, somente duas referiram receber beneficios
socioassistenciais. Do total, 72,2% afirmou dispor
de auxilio financeiro do companheiro/conjuge e/
ou de familiares.

Eixo Tematico 1: Percepcdes dos Profissionais
de Saude sobre Atencao a Saide Mental na
Assisténcia Pré e Pés-Natal

Foram exploradas, neste eixo tematico, as repre-
sentacoes dos profissionais de satude acerca da
Saude Mental durante a gestacdo e o puerpério
e como essa dimensao de satude esta inserida nas
acdes e servicos de assisténcia pré e pos-natal
ofertados na UBS, buscando compreender suas
maneiras de atribuir sentido e atuar em relacao
a essa area de conhecimento e assisténcia. Nesse
eixo, foram construidas, com base nos relatos dos
participantes, trés categorias e 15 subcategorias de
analise, que podem ser visualizadas no Quadro 1,
juntamente com seus dados de frequéncia absoluta
e percentual.

Observando as representacdes descritas no Quadro
1, percebe-se a presenca de concepcodes ainda
arraigadas e hegemonicas, com a Satude Mental
sendo compreendida como um campo de saber e
atuacdo especializado, mais voltado para as areas
da Psicologia e Psiquiatria, conforme demonstram
as subcategorias de maior frequéncia, a saber,
“Satde mental como apoio psicolégico” (6 relatos
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e 23,07% de frequéncia), “Saude mental como
apoio clinico, medicamentoso e/ou psiquiatri-
co” (5 relatos e 19,23% de frequéncia) e “Saude
mental como algo dificil e estigmatizado” (4 relatos
e 15,38% de frequéncia):

Entdo, eu acho que tudo isso é o que... Saude
mental é muito dificil, eu acho que ¢ muito dificil
lidar com a satide mental! (Médica n° 5)

Acredita-se que tais representacdes acerca da
Saude Mental impactam significativamente o foco
das acoes e servicos de assisténcia pré e pos-na-
tal da UBS e a abordagem das dimensoes fisica,
psicologica e social no ciclo gravidico-puerperal,
visto que, nesta segunda categoria, a subcategoria
predominante foi o “Foco na dimensao clinica/fi-
sica/biologica”, com 19 respostas (41,3% de fre-
quéncia), seguida da subcategoria “Fragmentacao
das dimensoes fisica, psicologica e social”, com
10 respostas (21,74% de frequéncia). Além disso,
ha uma tendéncia em considerar que alteracoes
clinicas proprias da gestacao e puerpério, como,
por exemplo, as alteracoes hormonais, explicam
ou justificam possiveis dificuldades no campo psi-
cologico e/ou social, sem tratar a complexidade
destes, conforme relata esta médica:

Hormonalmente falando, tem uma explicacdo...
tem até um estudo que fala que quando a mulher
engravida, dreas do cérebro sao ativadas e ela fica
diferente, ela comeca a ver o mundo diferente, a
ver o companheiro diferente, entendeu? Entdo
assim, ela tem que entender que esta passando por
uma transformacdo, e o companheiro e a familia
também tém que entender... (Médica n° 1)

Estes resultados podem refletir a heranca biomé-
dica que ainda impera tanto na formacao como
na atuacdo dos profissionais, assim como nos
processos de organizacdo das acdes e servicos de
saude. Autores pontuam que, privilegiando o fi-
siolégico, a pratica médica pode acentuar uma
cisdo entre corpo e psiquismo, mas sem saber,
contudo, como abordar estes ultimos, a subjeti-
vidade é comumente ignorada, tratada como uma
complexidade, como “entendimento da doenca”,
tendendo a ignorar a dimensao fenomenologi-
ca/experiencial, a singularidade do sofrimento
humano, dividindo o paciente em sintomas
objetivos e subjetivos'®.

Esta fragmentacao do sujeito e da compreensao sobre
saude se reflete na atuacao em equipe multiprofis-
sional na UBS. Ressalta-se que, apesar da maioria
dos profissionais referir que adotam uma atuacao
mais compartilhada (5 relatos, representando 62,5%
das respostas da categoria) do que fragmentada
(3 relatos, representando 37,5% das respostas da
categoria) no decorrer do acompanhamento pré-
-natal e pés-parto, esses resultados nao condizem
com os dados extraidos do processo de observacao
participante. Observando as praticas da UBS, veri-
ficou-se que os atendimentos as gestantes e puér-
peras ainda sao realizados de maneira fragmentada
e linear, onde um profissional atende a mulher e
“passa”, “agenda” ou “encaminha” para o proximo
atendimento com outro profissional (ex.: médico,
enfermeiro, psicologo, assistente social), o que tam-
bém pode ser explicitado neste relato:

Tipo assim, a mde brigou com o pai, acabou en-
gravidando, e pegou sifilis. Entdo, quando vai
fazer o teste, da positivo... Al ja é uma coisa que
tem dois agravantes, um agravante a gente tratd,
mas a questdo dela com o pai é com a psicologa.
Nossa demanda a gente faz, e a do outro a gente
encaminha. (Enfermeira n® 1)

As reunides de equipe multiprofissional tampouco
ocorrem regularmente, e as comunicacoes entre 0s
profissionais sobre “o caso” ou a situacdo de satde
do paciente acontecem apenas via prontuario ou,
no maximo, de maneira informal, em conversas
“de corredor”, na maioria das vezes sem o devido
registro da respectiva discussao em prontuario ou
documento oficial.

Ainda sdo raros os momentos de construcdo
de projetos terapéuticos singulares, consultas
compartilhadas e matriciamento de especialistas e/
ou NASF as ESE dentre outras praticas de cuidado
continuado e compartilhado recomendadas desde
a publicacdo do Caderno da Atencao Basica
voltado a saude mental’, as quais certamente con-
tribuiriam para uma melhor qualidade da assis-
téncia pré-natal e pos-parto ofertada na UBS. Isto
¢ consonante com outros estudos'” ', que em
seus resultados concluiram que o acolhimento, a
escuta qualificada, o vinculo, a responsabilizacdo e
o cuidado integral ainda ndo séo dispositivos ins-
titucionalizados na atencdo pré-natal das equipes
de Satde da Familia e APS.
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Eixo Tematico 2: Abordagem aos Aspectos
Psicossociais e a Saiide Mental no Ciclo
Gravidico-Puerperal na Perspectiva dos
Profissionais e Usuarias

No eixo tematico 2 foram agrupados os
sinais e sintomas de sofrimento psiquico e/ou
vulnerabilidade psicossocial, tanto os referidos
pelas gestantes e puérperas entrevistadas como
os identificados pelos profissionais de satde no
atendimento a estas. Além disso, o eixo abarca as
abordagens e atuacdes que os profissionais tém
adotado frente aos referidos aspectos psicosso-
ciais, assim como a percepc¢do das usuarias sobre
abertura e apoio no que tange a saude mental
materna. Esse eixo deu origem a seis categorias e
43 subcategorias de analise, que estdo apresentadas
no Quadro 2.

No que tange as reacdes psiquicas ou sinais/
sintomas de sofrimento psiquico no ciclo gra-
vidico-puerperal, os sinais mais comumen-
te identificados pelos profissionais foram a
“Instabilidade das emocdes e/ou do humor” (8
relatos, representando 18,61% de frequén-
cia das respostas) e as “Dificuldades de aceita-
cdo da gestacdo/bebé” (7 relatos/ 16,28% de fre-
quéncia), enquanto as proprias usuarias entre-
vistadas referiram “Sinais/sintomas ansiosos” (9
relatos/ 22,5% de frequéncia) e “Sinais/sintomas
depressivos” (7 relatos/ 17,5% de frequéncia),
seguidos ainda por “Antecedentes de sofrimento
psiquico” (6 relatos/ 15% de frequeéncia):

Eu tava relatando a enfermeira que essa noite,
por exemplo, eu senti muita dor no peito, eu ja
senti isso antes, eu sei que ¢ crise de ansiedade
(..) achava que ia enfartar... e a dor era fisica
porque eu sentia aqui a regido dolorida (...) e eu
to tendo isso muito frequentemente, eu ndo sei o
queé que pode ser;, algum problema de carater fisi-
co mesmo ou € alguma coisa emocional, algo que
eu ndo to conseguindo controlar mais, porque as
minhas emocoes eu tinha problemas e tal, mas eu
controlava, eu ndo sei se agora td fugindo do meu
controle. (Gestante de 1° trimestre)

Esses achados sdo congruentes com estudo®citado
anteriormente no ambito da Atencdo Primaria a
Saude, no qual, em que um rastreamento, 57,1%
da amostra, apresentou critérios para provavel
diagnéstico de Transtorno Mental Comum (TMC)
no ciclo gravidico-puerperal.

Quanto a vulnerabilidade e/ou risco psicossocial no
ciclo gravidico-puerperal, os profissionais também
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identificaram diversos fatores de risco, descritos
como subcategorias no Quadro 2. Dentre estas
subcategorias, a gravidez na adolescéncia obteve
maior frequéncia de expressio, com 11 relatos
e 23,4% de representatividade. Os profissionais
ressaltaram que estas adolescentes tendem a
iniciar o acompanhamento pré-natal mais tardia-
mente devido ao receio de expor a situacdo para
a familia, parceiro e/ou comunidade escolar e néo
contar com o apoio desta rede social, o que tende
a aumentara vulnerabilidade de sua satde clinica
e psicologica.

Em meio a este cenario, os profissionais de satude
tém sido confrontados a desenvolver abordagens
possiveis frente aos sinais/sintomas de sofrimento
psiquico e/ou vulnerabilidade psicossocial que
emergem em suas praticas de acompanhamento
pré-natal e pés-parto na UBS. Diante desta
necessidade e circunscritos dentro das proprias
limitacdes, tém criado diferentes estratégias e
tipos de abordagem, muitas vezes de maneira
improvisada e/ou intuitiva, visando oferecer algum
tipo de suporte as angustias das usuarias.

Abordagens mais adequadas do ponto
de vista tedrico-técnico em saude’ foram
mencionadas pelos profissionais, como obser-
vacdo da postura/expressio/humor da usuaria,
disponibilidade/apoio/acolhimento; postura de
abertura e construcdo de vinculos; orientacao;
encaminhamento; prescricao de medicacdo psi-
cotropica; continuidade do acompanhamento e
respeito as decisoes das usuarias. Dentre elas,
destacou-se a “Escuta qualificada e atenta a fala
e respostas da usuaria” (subcategoria com 26
relatos e frequéncia de 18,57%):

Al € que td a questdo, cada uma vai ter um tipo
de abordagem, ndo vai ter uma formula para
todo mundo né? O principal acho que é vocé dar
abertura para elas falarem e desabafarem, porque
muitas estdo com aquilo reprimido, e as vezes nem
na propria familia tém a chance de ter alguém pra
escutar. (Médico n° 2)

Estes achados sdo consonantes com a literatura'!,
visto que quando os profissionais se veem diante
de um possivel adoecimento psiquico, a principal
assisténcia que prestam ¢é a escuta as mulheres.
Contudo, é fundamental compreender a Escuta
Qualificada ndo como um simples ato de ouvir
ou conversar com o usudrio, mas sim enquanto
técnica sistematizada, de reconhecido potencial
terapéutico’.
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Por outro lado, algumas abordagens podem se
mostrar inadequadas tecnicamente e se configurar
até mesmo como fator de risco para a satide mental
das gestantes e puérperas’. Nesse sentido, foram
relatadas, pelos profissionais de saude, praticas
como: emissao de julgamentos (8 relatos e 5,71%
de frequéncia), aconselhamento segundo ideias do
senso comum (13 relatos e 9,29% de frequéncia),
e, mais frequentemente, abordagem a partir de pa-
péis ou experiéncias pessoais (subcategoria com 14
relatos e 10% de frequéncia):

Entao eu disse assim: “Oh... ndo tava planejada a
gravidez, vocé so tem 12 anos de idade... mas tudo
bem! Agora que aconteceu, o que se pode fazer
né... vocé vai abortar? Ndo tem condicdo nél? En-
tdo agora a gente vai ter que comecar a estruturar
a vida pra uma nova vida né?” (Enfermeiro n° 4)

As vezes eu falo da minha experiéncia... Que eu
também, na minha gestacdo, descobri que meu
parceiro tava me traindo, e o deixei faltando
uma semana para minha filha nascer. Entdo
eu fiquei com ela sozinha, morando em outra
cidade longe da minha familia. Eu sei que ¢ di-
ficil! (Médica n®5)

Estas abordagens também foram percebidas
durante a observacdo participante realizada na
UBS, em diversas acoes/atividades, tais como
consultas de pré-natal ou pos-parto, acolhimento,
e até mesmo na sala de espera, onde muitas vezes
imperava a falta de paciéncia com as pacientes que
estavam aguardando suas consultas ou pedindo in-
formacoes. Uma situacdo bastante ilustrativa desta
problematica ocorreu na sala de vacinacao, onde
uma gestante de 38 semanas demonstrou medo e
ouviu de um dos técnicos de enfermagem:

Mulher; tu ta com medo da vacina? Tu devia estar
com medo ¢ do parto! (Técnico de Enfermagem n°l)

Abordagens como estas ja foram relatadas em
outro estudo'?, no qual os profissionais de sau-
de vivenciavam angustias diante do “ndo saber
o que fazer” com os sentimentos que as maes
expressavam e, diante dessa limitacao técni-
ca, buscavam dar conselhos como, por exemplo,
“procurar uma religido” ou “tentar esquecer e
pensar em outras coisas”, nao oferecendo o suporte
técnico e profissional necessario. O conhecimento
e 0 acesso a informacao sao ainda as principais
acoes para oferecer um atendimento resolutivo que
minimize riscos e danos a saude mental, uma vez
que pode aliviar sentimento de culpa, inadequa-

cdo, desamparo e até mesmo o agravamento do
sofrimento das mulheres’.

Com relacdo a aptidao ou habilidade para abordar
o sofrimento psiquico e/ou vulnerabilidade psicos-
social, 64% das respostas extraidas nesta categoria
(16 relatos) demonstram que os profissionais de
saude da UBS néo se sentem aptos para tal, como
expressa essa médica:

Porque eu ndo me sinto assim totalmente capaz
de lidar quando comeca a aprofundar.. Assim,
muitas vezes eu ndo sei nem o que falar entendeu?
Meédica n°l1)

Este é um problema que encontra ressonancia
na literatura, a qual demonstra que profissionais
da Atencao Basica em geral se sentem inseguros,
despreparados ou incapacitados para lidar com
gestantes ou puérperas acometidas por sofrimento
psiquico e/ou vulnerabilidade psicossocial.
Dentre as razoes enumeradas, podem-se citar
principalmente a fragilidade da formacao em saude,
a falta de capacitacdo/educacdo permanente sobre
o tema e falta de profissionais especializados para
apoiar o atendimento a essas mulheres”!!', o que
deve ser problematizado, buscando-se estratégias
de sensibilizacao para transformar a qualidade da
abordagem a saude mental no ciclo gravidico-puer-
peral realizada na UBS.

Em contrapartida, com o intuito de saber como as
gestantes/puérperas acompanhadas na UBS avaliam
as abordagens profissionais voltadas para a sua
saude mental no decorrer da assisténcia pré e pos-
-natal, foi questionado as mulheres entrevistadas
se elas sentiam abertura dos profissionais de satude
da UBS para falar sobre seus sentimentos, anseios,
preocupacdes e possiveis angtstias envolvidas
na gestacao e puerpério. Algumas relataram que
sentiam acesso e apoio, mas a maioria (60% das
respostas da categoria, a saber, 12 relatos) afirmou
nao sentir abertura, ou nao ter espaco de escuta
qualificada para falar de questoes emocionais, psi-
coldgicas, e/ou sociais que estavam atravessando,
tal como coloca a seguinte gestante:

Nesse sentido ndo, aqui eles se preocupam muito
com a gestacdo né, com os exames laboratoriais,
peso, altura, pressdo... Assim... Eles preocupam
com a gestacdo, mas com o psicologico nao, isso
ai... Eles nao perguntam se ta tudo bem, se eu to
sentindo alguma dor, alguma angustia... E mais
em relacdo a gestacdo apenas... Em relacdo ao
psicologico ndo. (Gestante de 3° trimestre)
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Esses relatos evidenciam o quanto a abordagem aos
aspectos psicossociais e a saude mental no ciclo
gravidico-puerperal ainda precisa ser aprimorada
dentre os profissionais UBS. Achados semelhantes
foram encontrados por outros autores'’, onde as
gestantes consideraram que o foco da atencéo
estava voltado para o acompanhamento da saude
clinica. Ao mencionarem demandas emocionais,
algumas se referiram aos profissionais de forma
negativa, uma vez que ndo encontraram o apoio
esperado para seus medos e incertezas, sendo, as
vezes, necessario buscar profissionais especialistas
em saude mental em outros servicos.

Eixo Tematico 3: Expectativas e Desafios

para novas Acdes, Intervencoes e Espacos de
Cuidado em Saiide Mental no Ciclo Gravidico-
Puerperal na UBS

As oito categorias e as 69 subcategorias de analise
construidas para esse 3° eixo tematico se referem
as expectativas e aos desafios percebidos para
novas acoes, intervencoes e espacos de cuidado
em saude mental no ciclo gravidico-puerperal na
UBS. Todas elas estdo apresentadas no Quadro
3, juntamente como seus dados de frequéncia
absoluta e percentual.

Buscou-se, inicialmente, conhecer as percepcdes
e expectativas das usudrias sobre o cuidado a sat-
de mental durante seu acompanhamento pré-
-natal e pés-parto. A maioria das mulheres (55%
das respostas da categoria, leia-se, 11 relatos)
reconhece a importancia da satude mental e
referiu sentir necessidade de criacao de espacos
de cuidado para seu bem-estar psicossocial:

Eu acho que qualquer tipo de apoio so faz
acrescentar, porque realmente é um momento
muito complicado... Mais psicologicamente do
que fisicamente falando... Os hormonios mexem
demais com a gente...A gente fica muito sensivel,
se sente fragilizada, ¢ esquisito, mas ¢ isso que
acontece... Eu realmente acho importante esse
momento pra gente se sentir acolhida, apoiada.

(Gestante de 1° trimestre)

Curiosamente, algumas participantes (2 relatos,
10% de frequéncia) afirmaram valorizar a impor-
tancia destes espacos no ciclo gravidico-puerperal,
porém nao reconheciam em si demandas de satde
mental, transferindo essa necessidade para outras
mulheres:

Com. Ciéncias Saude. 2020; 31(1):161-178

E sempre bom. Nao no meu caso, que eu ndo to
precisando... Mas uma pessoa que, sei ld, teve
uma gravidez indesejada ou tudo, que tem uma
dificuldade em casa com o marido... Eu to tran-
quila, por ser uma pessoa instruida e tudo, mas a
maioria sofre muito, eu vejo... Ah, eu to gravida,
meu marido queria que eu tirasse, meu marido me
bate, meu marido tem amante... Jesus, coitada!
(Gestante de 3° trimestre)

A maioria dos profissionais de satude entrevistados
(10 relatos, 62,5% das respostas) também acredita
que as gestantes e puérperas atendidas na UBS tém
demandas e/ou necessidades com relacdo a acoes
especificas de saude mental para o ciclo gravidico-
-puerperal:

Porque muitas delas tém queixas, tém angustias
semelhantes, pelo periodo que estao vivendo da
gravidez (...) muitas se preocupam se o neném vai
nascer normal, se preocupam se vao dar conta de
cuidar do bebé e tudo o mais... (Enfermeiro n° 2)

Questionadas sobre que tipos de espaco as
deixariam mais a vontade para abordar seus
sentimentos ou questoes psicossociais durante
seu acompanhamento pré-natal e pés-parto, as
gestantes e puérperas entrevistadas apontaram
para diversas possibilidades, descritas como
subcategorias no Quadro 3. O atendimento psi-
cologico individual obteve 13 relatos e maior fre-
queéncia de expressao (38,23%), sendo considerado
pelas mulheres como o mais adequado, o que ja
era de certa forma esperado, tendo em vista a
tendéncia cultural de maior valorizacao do saber
especializado e o crescente reconhecimento da
Psicologia dentre os usudrios do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Acho que atendimento psicologico individual
seria melhot, porque eu acho assim, o médico
e a enfermeira podem até ouvir, mas eles nao
sdo especialistas em poder te ajudar.. Eles nao
vdo entender direito o porqué vocé teve tal coisa
entendeu? “E vocé acha que o atendimento psi-
cologico deveria ser individual?” E, nada de
atendimento psicologico em grupo. (Gestante de
2° trimestre)

A criacdo de grupos terapéuticos/ psicoterapéu-
ticos para abordar a saude mental apareceu em
segundo lugar (29,41%, 10 relatos) como espaco
de cuidado sugerido pelas entrevistadas:
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Olha, eu acho que o grupo terapéutico é bom, porque
voce vé outras pessoas passando pelo que vocé passa,
e Vocé vé que ndo ¢ a tinica no mundo que tem esses
tipos de duividas e questionamentos... As vezes, uma
pessoa ajuda a outra né? Alguém supera de uma
forma e pode te ajudar a superar também... Eu jd
participei uma vez (...) foi muito bom pra mim fazer
isso... (Gestante de 1° trimestre)

Com relacao as possibilidades de implantacao
de novas acoes/ intervencoes/ espacos de satude
mental para gestantes e puérperas na UBS, boa
parte dos profissionais se mostrou receptiva e
motivada, reconhecendo a importancia de tais
acoes e apontando para diversas possibilidades,
descritas como subcategorias no Quadro 3. As
acoes que obtiveram maior destaque e frequén-
cia de expressao foram os “Grupos Terapéuticos/
Rodas de Conversa” (19 relatos, 27,14% de fre-
quéncia) e os “Grupos Educativos” (10 relatos,
14,29% de frequéncia).

O mais interessante que se pdde extrair dos
relatos dos profissionais é que eles gostariam de
ultrapassar as perspectivas de grupo ainda he-
gemonicas na maioria das unidades basicas —
palestras, reunides ou cursos pautados em vie-
ses mais técnicos e no ato de “passar informa-
coes” — e buscar abordagens mais terapéuticas ou
psicoeducativas — que permitam a expressao da
mulher como detentora de saberes/experiéncias
importantes, autora da sua propria historia, res-
ponsavel por sua satde e autocuidado, e também
a troca de experiéncias, apoio mutuo e formacao
de novas redes sociais entre as participantes dos
grupos — o que tem sido valorizado por diversos
estudos recentes® "%,

Entao eu gosto muito do grupo entendeu? De
atividades em grupo para a gestante, ndo so
atividade de grupo para ensinar a amamentar,
ensinar ndao sei o que, ensinar isso, ensinar aquilo,
mas assim... Mostrar que a gente fica diferente
mesmo durante a gestacao (...) entdo eu acho
que deveria ter atividades nas Unidades Bdsicas
grupos nao so para falar de parto, de amamenta-
¢do, mas para falar dessas mudangas psicologicas.
De abordar, eu acho... Médica n° 1)

Observou-se, portanto, que tanto os profissionais
de saude quanto as gestantes e puérperas entrevis-
tadas destacaram a relevancia e o potencial tera-
péutico dos espacos de grupo para o cuidado a sau-
de mental, o que é consonante com os beneficios

apontados por uma série de estudos sobre inter-
vencoes de grupos — educativos ou terapéuticos —
no acompanhamento pré-natal e pos-parto'™'719-20,

Abordagens de carater psicoeducativo ou psicopro-
filatico tém demonstrado ainda mais resultados na
saude mental de mulheres no periodo gravidico-
-puerperal e poderiam ter seu uso difundido, como
o Pré-Natal Psicologico (PNP), modalidade de in-
tervencao psicoeducativa com encontros temati-
cos voltados para o apoio psicologico de gestantes,
puérperas e familiares no decorrer da gestacao e
puerpério’™.

Contudo, apesar de vislumbrar diversas
possibilidades de acdes/intervencdes em sat-
de mental para o ciclo gravidico-puerperal, os
profissionais também identificaram varios desafios,
tanto para a melhoria da assisténcia pré e pés-na-
tal de maneira ampla, como para a implantacao
de acoes/intervencoes especificas de cuidado em
saude mental para as gestantes e puérperas na UBS,
desafios estes que originaram as subcategorias
descritas no Quadro 3. Tais desafios sdo compa-
tiveis com limitacoes vivenciadas pela rede SUS
em diversos locais do Brasil, como referem outros
estudos'* 18,

Do ponto de vista da assisténcia pré-natal e pos-
-parto na UBS e também na rede SES-DF como um
todo, os profissionais elencaram como principal
desafio a “Falta de tempo para o atendimento
de qualidade/integral” (subcategoria com 31
relatos e 21,38% de frequéncia). Os profissionais
relacionaram este problema a “Falta de recursos
humanos” (21 relatos e 14,48% de frequén-
cia) e ao “Numero excessivo de usudrios/foco na
produtividade” (12 relatos e 8,28% de frequén-
cia), o que pode ser explicado pelo fato desta
UBS ser responsavel por um territorio — regido
administrativa — com uma estimativa populacional
muito acima da capacidade preconizada pelo
Ministério da Saude!? para o numero de Equipes de
Saude da Familia (ESF) disponiveis. A dificuldade
de dispor de tempo suficiente para ouvir e acolher
a demanda de saude mental da gestante ou puér-
pera foi relatada por estes profissionais:

(...) ai voce percebe que ela ta passando por algum
problema, s6 que ali eu ndo consigo parar e saber
da historia toda... Nao da sabe, infelizmente ndo
da (..) porque assim... Para vocé escutar, vocé
precisa de tempo, voceé ndo pode escutar e ja falar,
né? (Enfermeira n°4)
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Quanto aos desafios para a implantacdo de novas
acoes/intervencoes/espacos de cuidado em saua-
de mental no ciclo gravidico-puerperal na UBS,
os profissionais priorizaram a “Baixa oferta de
acoes de educacdo permanente sobre saude
mental no ciclo gravidico-puerperal pela SES-DF”
(subcategoria com 26 relatos e 40,62% de frequén-
cia), como expressa esse médico:

Acho que esse tipo de educacdo é um pouco ne-
gligenciada na atencao primaria, sempre que a
gente vai ter curso a gente vé pré-natal, saude do
homem, saude da mulher, satide da crianca e a sat-
de mental que esta entre os trés nao é abordada e
isso tem que ser abordado (Médico n° 2)

A educacdo permanente e a formacdo sao ques-
toes fundamentais a serem problematizadas no
campo de atuacdo das ESE Autores evidenciam
a complexidade do problema, apontando a
lacuna do Ministério da Saude e secretarias em
nao elaborar capacitacoes, manuais e protocolos
assistenciais para guiar a pratica baseada em evi-
deéncias cientificas, bem como o préprio modelo de
atencao vigente, que nao prioriza os fendmenos da
dimensao psicossocial, e a deficiéncia de base na
formacao académica dos profissionais de satde'".

Foram avaliadas ainda as reacdes — sentimentos,
ressalvas, resisténcias, motivacdoes ou
disponibilidades — experimentadas pelos
profissionais os desafios supracitados. Foram
relatadas tanto reacdes negativas, tais como frus-
tracao/impoténcia; indiferenca, desmotivacao ou
indisposicao para colaborar; cansaco/sobrecarga;
sentimento de estar perdido; resisténcia em lidar
com o tema da saude mental e baixa expectativa de
melhoria dos desafios; bem como reacoes positivas,
tais como motivacao/disponibilidade para enfrentar
os desafios e confianca no potencial de organizacao
das equipes. Porém, a sensacéo de frustracéo e/ou
impoténcia foi a mais mencionada (com 11 relatos
e 28,95% da categoria), o que estd em consonancia
com os resultados de outro estudo'’, que também
observou claros sentimentos de angustia, frustra-
¢ao e despreparo nos profissionais de satde, assim
como demonstra este entrevistado:

Eu acho que eu to meio que acostumada. Alguns
casos a gente fica meio mal assim... Quero fazer
tal coisa com essa pessoa (...) mas ai eu procuro
conversar depois pra tentar saber qual foi o destino
que ela teve... (Técnica de Enfermagem n°4)
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Quanto aos processos de trabalho da UBS e
as acoes e servicos da rede SES-DF, as usua-
rias também destacaram importantes desafios
e necessidades de melhoria, traduzidas como
subcategorias no Quadro 3. Priorizaram, porém,
a necessidade de humanizacéo e qualificacdo do
acolhimento/atendimento pré e pos-natal oferecido
tanto na UBS como nos hospitais, subcategoria esta
que reuniu 10 relatos, com 25,6% de frequéncia, e
fica evidente nesta fala:

E... Tipo, mais aten¢do com as gravidas... Tem
umas pessods que sao muito impacientes e grossas
com as gravidas (..) tem umas pessoas, assim,
que querem trabalhar la porque querem ganhar
dinheiro, mas ndo ddo a atencdo que as pessods
merecem... Principalmente nessa fase que é bem
delicada né? Entdo eu acho que tem que ter mais
educacao e amor pela profissao. (Puérpera)

Estudo que investigou ansiedade em gestantes em
acompanhamento pré-natal em uma UBS' tam-
bém aponta para a urgéncia de humanizacao e in-
tegralidade das acoes de assisténcia, assim como
maior interlocucao e corresponsabilidade com os
outros niveis de atencdo do sistema de satude, o
que é amplamente preconizado pelo Ministério da
Saude para a qualificacao da assisténcia pré e pos-
-natal na APS e SUS".

CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando que este estudo teve, como principal
objetivo, conhecer, a partir das percepcoes de
profissionais de satde e usuarias gestantes e
puérperas, como a satde mental é abordada no
acompanhamento pré e poés-natal de uma Unidade
Basica de Saude do Distrito Federal, foi possi-
vel observar que ainda persistem representacdes
estigmatizadas sobre a saude mental dentre os
profissionais e que o foco das acoes se mantém
prioritariamente sobre as dimensdes clinica/fisica/
biolégica da gestacdo e puerpério.

As gestantes e puérperas manifestam nao sentir
abertura dos profissionais para falar de ques-
toes emocionais, psicologicas, e/ou sociais
que vivenciam, e referem ter diversos tipos de
necessidades que demandam espacos de escuta e
cuidado a sua satide mental durante a assisténcia
pré e pos-natal, resgatando assim a importancia
das acoes basicas de humanizacao, acolhimento
e escuta qualificada na Atencdo Primaria a Satude.
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Com relacao a abordagem de sinais/sintomas de
sofrimento psiquico e/ou vulnerabilidade psi-
cossocial, a maior parte dos profissionais de
saude afirmou nao se sentirem aptos para tal e
demonstraram praticas de perpetuacio da cultura
biomédica, onde minimizam as subjetividades e as
associam a efeitos de mudancas biologicas. Alguns
profissionais tém tentado, de forma incipiente,
abordar as mulheres através das ferramentas
de escuta qualificada e acolhimento, porém a
maioria ainda fragmenta o cuidado, tendendo ao
encaminhamento para profissionais especializados
ou a utilizacdo de abordagens inadequadas como
conselhos, julgamentos ou compartilhamento de
experiéncias pessoais.

Conclui-se que o acompanhamento pré-natal
e pos-parto realizado na referida UBS nao tem
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APENDICE
QUADRO 1
EIX0 TEMATICO 1: Percepcdes dos Profissionais de Satide sobre Atencéo a Salide Mental na Assisténcia Pré e Pds-Natal. Brasilia-DF,
2018,
Categorias Subcategorias Freq. Freq.%**
Abs.*
Representacoes dos Saude mental como apoio psicologico 6 23,07
profissionais sobre
satde mental no ciclo  Satde mental como apoio clinico, medicamentoso e/ou 5 19,23
gravidico-puerperal e~ psiquidtrico
assislténcia pre e pos- Satde mental como algo dificil e estigmatizado 4 15,38
nata
Saude mental como acolhimento e/ou escuta qualificada 3 11,54
Saude mental como envolvimento da familia 3 11,54
Saude mental como acdes coletivas/ grupais 2 7,69
Satde mental como clinica ampliada 1 3,85
Saude mental como prevencao 1 3,85
Saiude mental como apoio multiprofissional 1 3,85
Foco das acoes e Foco na dimensao clinica/fisica/biologica 19 413
servicos de assisténcia
pré e pés-natal Fragmentacéo das dimensées fisica, psicologica e social 10 21,74
- abordagem das
dimensaes fisica, Compreenséo de que a dimensao fisica impacta ou justifica 9 19,57
psicologica e social possiveis dificuldades psicoldgicas ou sociais
Reconhecimento das dimensdes psicologica e/ou social 8 17,39
Atuacéo Atuacdo compartilhada (os profissionais abordam a gestante ou 5 62,5
multiprofissional na puérpera de forma conjunta ou complementar)
ASSISIENCIA Pre € pos- Atuacdo fragmentada (a gestante ou puérpera passa por um 3 37,5
natal da UBS .
profissional de cada vez)
*Frequéncia Absoluta

**Frequéncia Percentual
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QUADRO 2

EIXO TEMATICO 2: Abordagem aos Aspectos Psicossociais e & Saide Mental no Ciclo Gravidico-Puerperal na Perspectiva dos
Profissionais e Usuarias. Brasilia-DF, 2018.

Categorias Subcategorias Freq.  Freq.%**
Abs.*

Reacdes psiquicas ou sinais/sintomas  Instabilidade das emocoes e/ou do humor 8 18,61

de sofrimento psiquico no ciclo

gravidico-puerperal percebidos pelos  Dificuldades de aceitagdo da gestacdo/bebé 7 16,28

profissionais
Néo planejamento da gestacdo 6 13,95
Rejeicao/planos de abortar o bebe 4 9,3
Depressao gestacional 4 93
Depressao pos-parto 4 9,3
Inseguranca e/ou medo 4 93
Nervosismo/ agressividade 3 6,98
Ansiedade gestacional 3 6,98

Vivéncia e/ou histérico de sinais/ Sinais/ sintomas ansiosos 9 225

sintomas de sofrimento psiquico

referido pelas usuarias Sinais/ sintomas depressivos 7 17,5
Antecedentes de sofrimento psiquico 6 15
Historico de trauma 5 12,5
Uso de medicaco psicotrépica 4 10
Diagnoéstico anterior de transtorno(s) mental(is) 3 7,5
Histérico de luto 3 75
Sintomas psicossomaticos 2 5
Historico de violéncia 1 2.5

Sinais de vulnerabilidade e/ou risco Gravidez na adolescéncia 11 234

psicossocial no ciclo gravidico-

puerperal percebidas pelos Rejeicao/ nao reconhecimento da paternidade 7 14,89

profissionais
Violéncia por parceiro intimo 7 14,89
Falta de rede de apoio familiar e/ou social 6 12,77
Falta de apoio/dificuldades no relacionamento com o pai 6 12,77
do bebe
Dificuldades socioeconomicas 5 10,64
Dificuldades no campo do trabalho 3 6,38
Uso/abuso de alcool e/ou outras drogas 2 426
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Abordagens dos profissionais frente Escuta qualificada e atenta a fala e respostas da usuaria 26 18,57

aos sinais/sintomas de sofrimento

psiquico e/ou vulnerabilidade Observacao da postura/expressao/humor da usuaria 20 14,29

psicossocial identificados nas usuarias
Investigacdo/questionamentos a usuaria 17 12,14
Abordagem a partir de papéis ou experiéncias pessoais 14 10
Aconselhamento segundo ideias do senso comum 13 9,29
Disponibilidade/apoio/acolhimento 12 8,57
Postura de abertura e construcio de vinculos 8 5,71
Julgamentos 8 5,71
Orientacao 6 429
Encaminhamento 6 429
Prescricdo de medicagdo psicotropica 5 3,57
Continuidade do acompanhamento 4 2,86
Respeito as decisoes das usuarias 1 0,71

Aptidao para abordar o sofrimento Profissional nao se sente apto para abordar 16 04

psiquico e/ou vulnerabilidade

sicossocial no ciclo gravidico- .

P grav Profissional se sente apto para abordar 9 36

puerperal

Percepcao das usuarias sobre a Usuarias nao sentem abertura/ apoio dos profissionais 12 60

abertura e apoio dos profissionais

de satide quanto aos aspectos

psicossociais do ciclo gravidico- Usudrias sentem abertura/ apoio dos profissionais 8 40

puerperal na assisténcia pré e pos-
natal

*Frequéncia Absoluta

**Frequéncia Percentual
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QUADRO 3

EIXO TEMATICO 3: Expectativas e Desafios para novas Acdes, Intervencdes e Espacos de Cuidado em Saiide Mental no Ciclo

Gravidico-Puerperal na UBS. Brasilia-DF, 2018.

Categorias Subcategorias Freq. Freq.%**
Abs.*

Expectativas das usuarias As usudrias sentem necessidade/demandam cuidado em satde 11 55

sobre o cuidado em satde ~ mental

mental no ciclo gravidico- ¢ yicuarias ndo sentem necessidade de cuidado em satde mental 7 35

puerperal
As usuarias reconhecem a importancia do cuidado em saude 2 10
mental, mas ndo sentem necessidade deste para si mesmas

Demandas/mecessidades em  Os profissionais observam demandas/necessidades de saude 10 62,5

saude mental observadas mental

pelqs ‘proﬁsswnals nas Os profissionais nao acreditam que as usudrias tém demandas/ 6 37,5

usuarias necessidades especificas de satide mental

Tipos de espacos de cuidado ~ Atendimento psicologico individual 13 38,23

em saude mental em que

as usudrias referem que se Grupos terapéuticos/ psicoterapéuticos 10 2941

sentiriam mais a vontade - - -
Atencao diferenciada na consulta médica ou de enfermagem 5 14,71
Apoio do Servico Social 5 14,71
Grupos educativos (palestras/ reunioes/ cursos) 1 2,94

Possibilidades de novas Grupos terapéuticos/ rodas de conversa 19 27,14

acoes/intervencdes/ espagos - -

de cuidado em satde Grupos educativos (palestras/ reunioes/ cursos) 10 14,29

mental no ciclo gravidico- Aend, oloeicos individua 14

puerperal apontadas pelos tendimentos psicologicos individuais 8 4

fissionai . 4

profissionais Acolhimento integral 6 8,57
Escuta qualificada 6 8,57
Fomento a participacdo da familia e/ou do pai do bebé 6 8,57
Abordagem diferenciada nas consultas de pré-natal ou pés-parto 4 5,72
Construcdo de fluxos especificos de atendimento 3 4,28
Prevencao/ captacdo precoce 2 2,86
Projeto terapéutico singular/ discussao de casos 2 2,86
Acompanhamento longitudinal 2 2,86
Acdo educativa na sala de espera 1 1,43
Acdo sobre direitos sociais 1 1,43

)
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Desafios apontados pelos Falta de tempo para o atendimento de qualidade/integral 31 2138

profissionais para a melhoria

dos processos de assistencia ~ Falta de recursos humanos 21 14,48

s natal e Dos- .
Ige naat € pos-parto as Numero excessivo de usuarios/foco na produtividade 12 8,28
estantes e Puérperas na

UBS e SES-DF Dificuldades de acesso as acdes e servicos de pré-natal e pos-parto 11 7,59
Dificuldades de planejamento das acdes e processos de trabalho 10 6,89
Transicdo/mudanca do processo de trabalho na UBS 10 6,89
Dificuldades de atendimento em outros servicos da rede SES-DF 10 6,89
Baixa qualificacio/humanizacdo do atendimento 7 483
Descontinuidade da assisténcia/acompanhamento 7 4,83
Dificuldades relativas a geréncia/gerenciamento da UBS 7 4,83
Problemas de gestao da SES-DF como um todo 7 4,83
Falta de acoes educativas de grupo 4 2,76
Baixa adesdo das proprias gestantes e puérperas as acoes 4 2,76
Problemas de infraestrutura/ espaco fisico 2 1,38
Contlitos entre os servidores membros das equipes 1 0,69
Falta de conhecimento sobre as acdes ofertadas na UBS 1 0,69

Desafios apontados Baixa oferta de acdes de educacdo permanente sobre satide mental 26 40,62

pelos profissionais para a no ciclo gravidico-puerperal pela SES-DF

implantacdo de novas acoes/

intervencoes/ espacos de Formacao técnico-académica insuficiente sobre o ciclo gravidico- 12 18,75

cuidado em saude mental puerperal

no ciclo gravidico-puerperal
Complexidade da demanda de satide mental 11 17,19

na UBS
Carga horaria insuficiente de Psicologia e/ou Servico Social 7 10,94
Baixa valorizacao da dimensao da satide mental na gestacio e 3 4,69
puerpério
Exaustividade da consulta de pré-natal 3 4,69
Baixo envolvimento/ motivacio dos profissionais com o tema da 2 3,12
satude mental

Reacoes dos profissionais Frustracdo/impoténcia 11 28,95

diante do tema da saude

mental no ciclo gravidico-  Indiferenca/desmotivacao/indisposicao para colaborar 8 21,05

puerperal e/ou dos desafios

identificados Cansaco/sobrecarga 5 13,16
Motivacao/disponibilidade para enfrentar os desafios 4 10,53
Sentir-se perdido(a) 4 10,53
Confianca no potencial de organizacao das equipes 3 7,89
Resisténcia em lidar com o tema da satude mental 2 5,26
Baixa expectativa de melhoria dos desafios 1 2,63
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Desafios apontados pelas Humanizacéo/qualificacdo do atendimento nas UBS e hospitais 10 25,64

usudrias - sugestoes

de melhoria para o Maior agilidade no atendimento 7 17,95

acompanhamento pré-natal

e pos-parto na UBS e rede Necessidade de recorrer a planos de satude/ servicos privados 5 12,82

SES-DF —
Vagas na agenda/ agendamento mais proximo 3 7,69
Continuidade do acompanhamento 3 7,69
Qualificacdo da escuta 3 7,69
Contratacdo de recursos humanos 3 7,69
Acesso a medicamentos, exames e Outros insumos 2 5,13
Acesso a orientacoes/ grupos educativos 2 5,13
Foco na integralidade da saude da mulher 1 2,57

*Frequéncia Absoluta

**Frequéncia Percentual
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