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Oficina de sensibilizacao e instrumentalizacao para Atencao
Primaria a Saide Mental na gestacao e puerpério

Workshop of sensitization and instrumentalization for Primary
Care on Mental Health during pregnancy and postpartum

RESUMO

Objetivo: descrever uma proposta pedagogica de intervencao sobre sau-
de mental no ciclo gravidico-puerperal para os profissionais de uma
Unidade Basica de Saude.

Método: configurou-se uma oficina de sensibilizacao e instrumenta-
lizacao com trés estratégias metodologicas: exposicdo dialogada, uti-
lizacdo de recursos audiovisuais e simulacao clinica. Participaram 32
profissionais de saude.

Resultados: a avaliacao pelos participantes demonstrou impacto na de-
sestigmatizacdo do tema, abrindo possibilidades de atuacao na preven-
¢do, identificacao e abordagem ao sofrimento psiquico e vulnerabilidade
psicossocial.

Consideracoes Finais: sugere-se que tal proposta de educacéo em sau-
de possa ser replicada.

Palavras-Chave: Saude Mental; Gravidez; Periodo Pos-Parto; Atencdo
Primaria a Saude; Simulacdo de Paciente.

ABSTRACT

Objective: to describe a pedagogical proposal for intervention on mental
health in the pregnancy-puerperal cycle for professionals in a Basic
Health Unit.

Method: a sensitization and instrumentalization workshop was set up
with three strategies: dialogued exposure, use of audiovisual resources,
and clinical simulation. 32 health professionals participated.

Results: the evaluation by the participants demonstrated an impact on
the destigmatization of the theme, opening up possibilities for action in
the prevention, identification, and approach to psychological suffering
and psychosocial vulnerability.
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Final Considerations: its suggested that this health education propo-

sal is replicated.

Keywords: Mental Health; Pregnancy; Postpartum Period; Primary
Health Care; Patient Simulation.

Conlflito de Interesse

Declaro que nao houve conflito de interesses na concepcéo deste trabalho.

INTRODUGAO

Desenvolver oficinas pedagogicas para profissionais
de saude em geral provém da necessidade de
aprofundar um tema relevante, a saber, a saude
mental no ciclo gravidico-puerperal, especialmente
quando este ¢ influenciado por fatores sociais,
culturais e psiquicos e exige mudancas ou reor-
ganizacdo dos processos de trabalho cotidianos,
buscando impactar na realidade de satide-doenca
de uma determinada populacao’.

A Satude Mental é compreendida pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS)? como “estado de bem-
-estar no qual o individuo percebe suas proprias
habilidades, pode lidar com o estresse normal da
vida, pode trabalhar produtivamente e fecunda-
mente, e é capaz de fazer uma contribuicao para
a sua comunidade”. No mesmo documento, é
apontada a necessidade da promocao da parentali-
dade saudavel, com maior énfase no favorecimento
da saude mental materna em todos os seus recortes
sociais devido ao grande impacto na saude publi-
ca, o qual é observado na saude mental dos filhos,
com repercussoes que se estendem a vida adulta’.

O Ministério da Saude (MS) trabalha com a
concepcao de que seja preconizado, na atencéo
pré-natal, a “abordagem centrada na pessoa”,
considerando questdes emocionais, histéria de
vida e a singularidade de cada mulher’. Isso pode
ser considerado um desafio na pratica profissional
do servico publico, onde a demanda excessiva
pode mecanizar a assisténcia e acabar por nao
abordar essas singularidades.
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Estudos tém apontado para a possibilidade de
desenvolvimento de quadros de sofrimento psi-
quico na gestacao (Depressiao Gestacional e
Ansiedade Gestacional) e no puerpério (Disforia
do Pos-Parto/ “Puerperal Blues”, Depressao Pos-
Parto e Psicose Puerperal), apontando os riscos
a saude global e mental da gestante (incluindo
ideacdo suicida), ao desenvolvimento do feto,
ao trabalho de parto e a saude do bebé*. Além
disso, ¢ imprescindivel avaliar possiveis situacoes
de risco e/ou vulnerabilidade psicossocial, sendo
estas analisadas de acordo com o contexto e apoio
social da mulher*.

Formular e desenvolver propostas pedagogicas
que de fato alcancem processos de aprendizagem
significativa nao ¢ tarefa facil. Para alguns
autores ndo ha aprendizagem genuina em
processos divorciados da experiéncia, em que se
memorizam fatos sem perceber relacdes, gerando
um conhecimento destituido de significado para
o ser que aprende. Deve-se perseguir, portanto,
metodologias/técnicas pedagogicas potencialmente
criativas e a disposicao do aprendiz para relacionar
anova informacao a sua estrutura cognitiva, a sua
experiéncia de vida e a sua pratica profissional®.

O ensejo pela aprendizagem significativa tem sido
crescentemente fomentado nos espacos de forma-
cdo e educacao permanente na area da saude por
meio da utilizacdo de referenciais das Metodologias
Ativas de Ensino-Aprendizagem. Estas se baseiam
em perspectivas pedagogicas construtivistas, e
sdo orientadas ndo s6 para o desenvolvimento de
atributos cognitivos, mas também de aspectos psi-
comotores e atitudinais. Deriva dai a concepcao
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holistica e integradora de Competéncia, traduzida
pela sigla CHA (Conhecimentos, Habilidades e
Atitudes), a qual considera a complexidade de
seus elementos constitutivos e das relacdes entre
padrdes cientificos, singularidades das situacoes
de trabalho e valores dos sujeitos envolvidos na
propria acdo. Assim, leva-se em conta nao so as
demandas externas (normas e regras sociais histo-
ricamente legitimadas em cada contexto/cenario),
mas também a gama de capacidades e atributos
individuais de cada sujeito (afetos, saberes tacitos
e explicitos, valores e habilidades)*®.

Considerando essas importantes questoes, surgiu
a iniciativa de desenvolver uma proposta pedago-
gica de intervencéo para os profissionais de satde
de uma Unidade Basica de Saude (UBS) com os
seguintes objetivos: sensibilizar os profissionais da
Atencdo Primaria a Saude para a satde mental no
ciclo gravidico-puerperal; instrumentaliza-los para
identificar precocemente sinais e/ou sintomas de
sofrimento psiquico e/ou vulnerabilidade psicos-
social; qualificar suas acoes de cuidado em saude
mental no ciclo gravidico-puerperal e na assistén-
cia pré e pos-natal.

METODO

As oficinas foram desenvolvidas em uma UBS
situada na Regido de Satude Sudoeste do Distrito
Federal, com o objetivo geral de conhecer, a partir
das percepcoes de profissionais de satide, gestantes
e puérperas, como a saude mental durante o ciclo
gravidico-puerperal ¢ abordada na assisténcia pré
e pos-natal da UBS. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo CEP/FEPECS e registrada sob o
CAAE n° 80199717.2.0000.5553.

A pesquisa foi ancorada nos preceitos tedrico-me-
todologicos qualitativos da Pesquisa-Acéo, a qual
ocorre em trés fases: 1* fase: elaboracdo do diag-
nostico da situacao; 2* fase: proposta de interven-
cdo e 3% fase: avaliacdo da intervencio realizada’. O
diagnéstico da situacao pautou-se na aplicacao de
entrevistas semiestruturadas com 16 profissionais
de saude e 18 gestantes e puérperas usuarias da
UBS, assim como na observacao participante das
praticas de saude voltadas para o acompanhamento
pré-natal e pos-parto da unidade de saude, no pe-
riodo entre fevereiro e junho de 2018.

Os resultados da 1? fase da pesquisa-acéo, passaram
por Analise Tematica de Conteudo'®, dando
origem a (rés eixos tematicos, 17 categorias e 127

subcategorias de analise qualitativa, apontaram que
a maioria dos profissionais de saude nao se sentia
apta para identificar, avaliar, abordar ou manejar
situacoes de vulnerabilidade psicossocial e/ou
sofrimento psiquico apresentados pelas gestantes
e puérperas. Imperava, portanto, a necessidade de
realizar uma devolutiva da analise dos resultados
obtidos e investir em espacos pedagogicos de sen-
sibilizacao, instrumentalizacdo e qualificacdo dos
profissionais.

Configuraram-se, assim, as 2% e 3% fases da
Pesquisa-Acdo, com a criacdo da proposta de in-
tervencdo pedagogica, a qual foi apresentada e
aprovada pela geréncia da UBS, seguindo-se de
sua implementacao e avaliacao.

A Oficina de Sensibilizacdo e Instrumentalizacdo
se baseou tanto em aspectos pedagégicos, visando
a aquisicdo de conhecimentos pelos profissionais
de saude participantes, quanto psicoeducativos,
buscando estimular a reflexao destes sobre suas ex-
periéncias e praticas em satude, além de despertar
processos de sensibilizacdo/conscientizacao sobre a
importancia de se abordar o tema da saude mental
no ciclo gravidico-puerperal'. Foi planejada e
desenvolvida com base em trés principais técnicas/
estratégias pedagogicas: exposicao dialogada, utili-
zacao de recursos audiovisuais e simulacdo clinica.

A exposicao dialogada, ou aula expositiva
dialogada, consiste na apresentacao do conteudo
pelo educador, incluindo, porém, a participacao
ativa dos educandos a partir de questionamentos,
interpretacoes e analises criticas sobre o objeto de
estudo, buscando confronta-lo com a realidade
e vislumbrar sua aplicacao pratica'’. A utilizacao
de recursos audiovisuais tem sido apontada em
estudos cientificos na area da educacdo como es-
tratégia facilitadora do processo de aprendizagem,
uma vez que tende a resultar em maiores niveis de
atencdo, concentracdo e motivagdo por parte dos
educandos'**.

A simulacéo clinica, por sua vez, é definida na
literatura'®, como um processo dinamico que
envolve a criacdo de uma oportunidade hipoté-
tica, a qual incorpora uma representacdo autén-
tica da realidade, facilitando a participacdo ativa
do educando e integrando as complexidades do
aprendizado pratico e tedrico com oportunidades
para a repeticdo, feedback, avaliacdo e reflexao.
Baseando-se na abordagem de outros estudos'**>,
para a presente proposta pedagogica, devido a
maior adequacdo aos objetivos, necessidades da
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mesma e para melhor integracdo das técnicas (ex-
posicdo dialogada, simulacao clinica, recursos
audiovisuais), foram utilizadas as seguintes fases
da simulacao clinica — Briefing, Cenario/Sessao de
Simulagéo e Debriefing.

Assim, a partir das técnicas pedagodgicas
supracitadas, a oficina foi minuciosamente plane-
jada e desenvolvida na referida unidade basica de
saude em dois encontros de mesma metodologia
e contetdo, com duracdo de trés horas, no meés de
setembro de 2018. Participaram 32 profissionais,
dentre eles, Médicos, Enfermeiros, Técnicos de
Enfermagem, Agentes Comunitarios de Saude,
Farmaceutica e Graduandos de Enfermagem que
realizam estagio, divididos em dois grupos de 16
participantes para cada encontro, com o intuito
de nao comprometer as escalas e o funcionamento
das atividades assistenciais da UBS. Dessa forma,
mesmo que em momentos diferentes, a oficina foi
reproduzida seguindo a mesma proposta metodo-
logica para os dois grupos de profissionais.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

1* Etapa — Implementacao da Oficina de
Sensibilizacao e Instrumentalizacao e
Devolutiva dos Resultados da 1* fase da
Pesquisa-Acao (15min)

A implementacao da Oficina de Sensibilizacao e
Instrumentalizacdo foi sobre “Como abordar a
Saude Mental da Mulher na Gestacéo e Puerpério”.
Logo no inicio de cada encontro, foi realizada a
devolutiva da analise dos resultados provenientes
do diagnostico situacional baseado nas entrevistas
semiestruturadas e na observacao participante das
acoes/atividades de acompanhamento pré-natal e/
ou pos-parto desenvolvidas na UBS, tais como
consultas de pré-natal e de pos-parto/puerperais
(médicas ou de enfermagem), acolhimento, visita
domiciliar, discussdo de caso, realizacido de exames,
rotina da vacinacdo, da sala de curativos, da sala
de espera, dentre outras.

A partir de exposicao dialogada, foram apresentados
os resultados do diagnostico situacional aos
profissionais participantes dos encontros, enfocan-
do-se algumas categorias e subcategorias de analise
principais, a partir das quais seria possivel disparar
as discussdes a serem desenvolvidas nas etapas
posteriores da oficina.
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No que tange as reacdes psiquicas e sinais/sintomas
de sofrimento psiquico no ciclo gravidico-puerpe-
ral, os sinais mais comumente identificados pelos
profissionais foram a “instabilidade das emocoes
e/ou do humor” e as “dificuldades de aceitacdo
da gestacao/bebé”, enquanto as usuarias entre-
vistadas referiram “sinais/sintomas ansiosos” e
“sinais/sintomas depressivos”, seguidos ainda por
“antecedentes de sofrimento psiquico”. Quanto a
vulnerabilidade psicossocial, foram identificados
diversos fatores de risco, tais como “falta de rede
de apoio familiar e/ou social”, “falta de apoio/
dificuldades no relacionamento com o pai do bebé”,
“rejeicdo/nao reconhecimento da paternidade”, “vio-
léncia por parceiro intimo”, “dificuldades socioe-
conomicas”, “dificuldades no campo do trabalho”,
“uso/abuso de alcool e/ou outras drogas”, sendo a
“gravidez na adolescéncia” o fator que obteve maior
frequeéncia de expressao.

2% Etapa — Introducao ao tema da Satude Mental
Materna no Ciclo Gravidico-Puerperal (30min)

A introducdo ao tema da satde mental materna no
ciclo gravidico-puerperal foi desenvolvida nos dois
encontros, e contou com a utilizacao de recursos
audiovisuais, mais especificamente com a exibi-
cao do video de uma renomada Psicologa sobre
“Adoecimentos Psiquicos no Ciclo Gravidico-
Puerperal e 0 Encaminhamento Precoce”°.

No video, a Psicologa aborda as transforma-
coes psiquicas normais esperadas para a mulher
durante o ciclo gravidico-puerperal, e as diferencia
de possiveis sinais e sintomas de sofrimento psi-
quico e/ou vulnerabilidade psicossocial. As in-
formacoes trazidas pela mesma tém o intuito
de instrumentalizar os profissionais de satude
para realizar a identificacdo precoce e, caso haja
necessidade, o encaminhamento para profissionais
especializados para realizar o tratamento e reabilita-
cdo dessas mulheres em sofrimento. Elucida ainda
as possibilidades de tratamento, tais como avalia-
cdo psiquidtrica, avaliacao e acompanhamento psi-
cologico (psicoterapia individual, psicoterapia de
grupo, grupos psicoeducativos, terapia familiar ou
outros), e destaca importantes fatores de protecao
como o apoio do companheiro/pai do bebé, da fa-
milia e da rede social®'°.

Ao final, foi aberto um espaco de dialogo para
os profissionais trazerem comentarios, refle-
x0es e/ou duvidas, buscando fomentar a troca de
saberes e experiéncias rumo a uma aprendizagem
significativa.
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3% Etapa — Simulacao Clinica: Apresentacao e
Discussiao de Casos Clinicos (1h30min)

Nesta etapa da oficina, foi empregada a estraté-
gia pedagogica de simulacao clinica, com a dra-
matizacdo de quatro casos clinicos distintos, os
quais consistiam no relato, em primeira pessoa,
da historia de vida de uma usuaria, gestante ou
puérpera. Os casos incluiam diversas situacoes de
vulnerabilidade psicossocial no ciclo gravidico-
-puerperal, com a presenca de sinais e/ou sintomas
de sofrimento psiquico incipientes ou ja instalados,
os quais deveriam ser identificados pelos proprios
profissionais participantes da oficina a partir da
leitura/dramatizacio da historia da usuaria.

Vale ressaltar que todos os casos clinicos eram fic-
ticios, porém baseados na experiéncia clinica e
profissional desta pesquisadora Psicologa no am-
bito da APS, assim como nas demandas trazidas
pelos proprios profissionais de satude, tanto em
suas entrevistas semiestruturadas quanto no
cotidiano de atendimento da UBS, relacionadas
aos casos/situacoes que sentiam mais dificuldades
de abordar/manejar.

Foi solicitada a participacao de dois profissionais
de saude voluntarios para desenvolver cada ses-
sdo de simulacédo clinica, sendo que um deles
deveria incorporar e dramatizar o papel da usua-
ria gestante ou puérpera, e o outro desempenhar
o papel do profissional que iria acolher/atender a
referida usuaria. O “cenario” foi organizado com
duas cadeiras, posicionando os “personagens” um
de frente para o outro, a frente do auditorio, em
local de facil acesso e visibilidade para o restante
dos profissionais participantes da oficina. A simu-
lacdo dos quatro casos clinicos ocorreu conforme
as seguintes fases:

1. Na fase de “Briefing”, com o intuito de con-
textualizar inicialmente as simulacoes clinicas,
foram fornecidas informacoes basicas sobre
cada caso clinico para os profissionais de sat-
de presentes, tais como nome ficticio, idade,
estado civil, ocupacao/profissao e idade gesta-
cional (em semanas) ou tempo de puerpério.

2. Na fase de “Cenario/ Sessdao de Simulacao”, um
dos profissionais voluntarios foi requisitado a
simular o papel da gestante ou puérpera, lendo
a historia do caso clinico (escrita em primeira
pessoa), tentando ao maximo demonstrar rea-
coes, emocoOes e sentimentos subjacentes a
fala da protagonista daquela histéria. Ao outro

profissional, lhe foi solicitado que fizesse o
papel de um profissional de satde que estivesse
atendendo a referida usudria, escutando ao seu
discurso e historia clinica — sendo-lhe facultado
fazer perguntas e/ou intervencdes no decorrer
do discurso — e que, ao final da fala da paciente,
lhe desse uma devolutiva, realizando uma in-
tervencao em saude mental, com as abordagens
e/ou encaminhamentos que julgasse adequadas
a0 caso.

3. Na fase de “Debriefing”, todos os profissionais
de saude presentes na oficina, excluindo-se
os dois que estavam participando da cena de
simulac@o, foram provocados a refletir sobre
como abordariam a gestante ou puérpera se es-
tivessem no lugar do colega, pontuando para
0 mesmo o que acharam interessante em sua
devolutiva/intervencdo em satude mental, e o
que teriam feito de diferente, sugerindo novas
abordagens, intervencoes, orientacdes e/ou en-
caminhamentos para a promogao e/ou recupe-
racdo da saude mental da mulher em questao.

A partir de cada caso, foram identificados pelos
profissionais os aspectos de vulnerabilidade psi-
cossocial e/ou sofrimento psiquico, levantando-se
discussoes e reflexdes sobre estes, e realizadas con-
tribuicoes pela facilitadora da oficina sobre como
abordar a satide mental das gestantes ou puérperas
simuladas, incluindo formas possiveis de escuta
inicial, prevencao, identificacdo precoce, manejo,
orientacao e encaminhamento seguro.

Com o intuito de aprofundar a discussao, e devido
a limitacao de espaco no presente artigo, serdo
apresentados nesta sessao apenas dois dos quatro
casos clinicos abordados na oficina, ilustrando,
inicialmente, a historia contada pela usuaria ficti-
cia, e em seguida as discussoes entre profissionais
e facilitadora/pesquisadora.

CASO 1: Me chamo Mariana e tenho 28 anos. Eu e
meu marido estamos juntos hd 4 anos... Ele trabalha
como motorista de Uber e eu como vendedora no
shopping... Logo depois que fomos morar juntos, ele
comecou a me pedir um filho... tentamos por 1 ano
sem sucesso... comecei a achar que eu tinha algum
problema pra engravidar e procurei um médico...
depois de uns meses, engravidei pela primeira vez,
mas com 9 semanas, comecei a sentir muitas dores e
fui na emergéncia do hospital... ld descobri que era
uma gravidez tubdria... 6 meses depois, engravidei
de novo... mas com 19 semanas (pausa, choro...)...
o médico nos disse que o coracdozinho dele tinha
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parado de bater (choro... solucos...)... fiquei em
completo estado de choque... chorava sem paratr...
me deu uma crise de panico, uma falta de ar, o
coracdo disparado, comecei a suar e a me tremer
toda, veio uma dnsia de vomito, quase desmaiei...
eu achei que eu tava morrendo... depois disso, me
convenci de que a maternidade ndo era pra mim...
foi entao que, pra nossa surpresa, engravidei de
novo... ndo conseguia ficar feliz, pelo contrdrio,
fiquei numa tensdo horrorosa durante a gestacdao
inteira... acho que so consegui ter mais seguranca
de que dessa vez ia dar certo ld pela 30° semana...
Mas gracas a Deus a minha pequena Sofia chegou
para preencher a nossa casal!!! Mas eu continuo
sem conseguir ficar feliz e ndo entendo, porque
afinal ela foi tao desejada... A Sofia jd estd com 40
dias e eu nao consigo cuidar direito dela, fico com
medo de machucar... ainda bem que minha mae estd
me ajudando... mesmo assim, morro de medo de
ndo dar conta, de ndo ser uma boa mae... ndo estou
conseguindo dar de mamar direito... enfim, to me
sentindo péssima, super cansada e sem vontade nem
de brincar com minha filha... me sinto um lixo de
mde... Talvez fosse melhor se eu nem estivesse mais
aqui... as vezes me dd vontade de sumir, de desistir
de tudo, sei ld...

Este caso despertou nos profissionais de satde a
questdo das Perdas Gestacionais e/ou Neonatais,
as quais acarretam, em geral, intenso sofrimento
psiquico para a mulher, para seu companheiro/
pai do bebé e familiares. Este processo de luto e
sofrimento é denominado na literatura como luto
perinatal e necessita de abordagem sensivel e aco-
lhedora dos profissionais de satide, respeitando-se
o processo de luto e ofertando escuta qualificada'”.
Discutiu-se ainda a importancia da identifica-
céo precoce de sinais e/ou sintomas ansiosos e
depressivos que podem apontar para quadros de
Ansiedade Gestacional, Depressdo Gestacional e/
ou Depressao Pos-Parto®*1°.

No que tange a avaliacdo e acompanhamento no
nivel da APS, os profissionais de saude podem:
realizar escuta qualificada e utilizar técnicas
de suporte emocional e aconselhamento (nao
diretivo); auxiliar a mulher a identificar eventos
estressores passados e atuais que contribuem
para os sintomas; discutir com ela o esta fazendo
para manejar os sintomas, reforcar coisas que
estdo funcionando e planejar estratégias possi-
veis a curto prazo (“pequenos passos”); estimular
sua autonomia e construcao de rotinas, metas e
projetos de vida factiveis; encoraja-la a focar em
aspectos positivos e reforcar sua autoestima e
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confianca; realizar aconselhamento em higiene do
sono; orientar atividade fisica regular; ensinar téc-
nicas de respiracao diafragmatica e relaxamento
muscular; estimular praticas integrativas (auto-
massagem, acupuntura, yoga, etc); encorajar a
participacdo em grupos terapéuticos e/ou comu-
nitarios disponiveis; oferecer informacoes sobre
o problema para a paciente e seus familiares,
fomentando o apoio familiar, conjugal e social®'®.

Caso seja avaliada uma maior gravidade do
quadro e/ou persisténcia dos sintomas, é
prudente encaminhar a usudria para avaliacao e/
ou acompanhamento psicologico (individual e/
ou em grupo) e verificar a necessidade de ava-
liacao psiquiatrica e prescricao de psicotrépicos
(considerando riscos e beneficios na gestacao e
puerpério). E possivel, ainda solicitar apoio do
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS 1I) de re-
feréncia para matriciamento, discutindo o caso e
pensando em intervencoes compartilhadas em sau-
de mental®'®.

Neste caso foi identificada também uma importante
Ideacao Suicida, ocasido na qual é fundamental
romper o siléncio e perguntar a gestante ou puér-
pera se ela ja pensou em tirar a propria vida, se
pensou em formas de fazer isso (avaliar grau de
planejamento) e se ja houve alguma tentativa
anterior. A partir dai, ¢ imprescindivel acionar a
sua rede de apoio familiar e/ou social, e realizar
encaminhamento seguro para o CAPS II de re-
feréncia, garantindo que alguém da familia se
comprometa a leva-la para atendimento imediato;
ou encaminha-la para uma internacao psiquiatrica
caso ela nao tenha familiares ou outras pessoas dis-
poniveis para apoia-la de forma ininterrupta (vigi-
lancia 24h) e o risco de suicidio seja significativo’!®.
Realizar ainda abordagem de apoio, prevencdo do
suicidio e promocao da vida, sugerindo a mulher
contatar o Centro de Valorizacdo da Vida (CVV—
“Disque 188”) via telefone ou chat sempre que
sentir necessidade e/ou risco iminente, além da
possibilidade dela mesma ou sua familia recorrerem
a equipe do Nucleo de Satide Mental (NUSAM) do
SAMU caso haja tentativa de autoexterminio.

CASO 2: Me chamo Bdrbara e tenho 13 anos...
Moro na casa dos meus pais e estou no 7° ano...
Tenho um namorado, o Vitor, ele tem 19 anos... Eu
conheci ele numa balada e a gente comecou a se
encontrar a partir dai... sem querer eu engravidei,
provavelmente num dia em que bebemos um pouco
além da conta e esquecemos de usar camisinha...
aprendi a beber com o Vitor, e também a fumar
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narguilé e maconha... uma vez ele me convenceu a
experimentar cocaind... Bem, um dia me dei conta
que a minha menstruacdo jd estava atrasada hd
uns 10 dias... uma amiga me convenceu a fazer o
teste de farmdcia... fiquei desesperada!! Nao sabia
0 que fazer, mas decidi contar pros meus pais alguns
dias depois... meu pai quase me matou!! Minha mae
ainda estd em estado de choque... Como é que eu
vou cuidar sozinha desse bebé? (pausa... choro...)
Na escola, tenho vergonha de falar que estou grd-
vida, as pessoas ainda ndo sabem... estou com 21
semandas... minha irmd me convenceu a vir no pos-
tinho fazer as consultas de pré-natal, porque eu
tava tao desanimada que nem tinha pensado nisso...
principalmente depois que eu contei ao Vitor que
ele ia ser pai e ele disse que ndo tava preparado...
Ele comecou a gritar comigo, me xingou de tudo
quanto é nome feio, me bateu e me empurrou contra
a parede... eu bati a minha barriga, Dra... estou
muito perdida, ndo sei nem por onde comecar... Eu
ndo planejei, ndo desejei esse filho, porque ele foi
aparecer justo agora? (choro) Eu definitivamente
ndo estou preparada pra ser mae! Deus que me
perdoe, mas eu pensei até em tirar... (choro forte)
O que vocé acha? Vocé conhece algum lugar pra
isso? Ndo sei o que fazer, to desesperada!!!

Foi identificada pelos profissionais como uma
vulnerabilidade psicossocial a questao da gravidez
na adolescéncia, discutindo-se a necessidade de
atuar na prevencdo desta na APS por meio de
grupos de planejamento familiar, captacao precoce
para avaliacao ginecologica, orientacoes na sala de
espera da UBS, acoes de educacdo em saude no
Programa Saude na Escola (PSE), parcerias com
organizacoes sociais, associacoes de moradores, etc.

Em relacao a falta de apoio da familia, deve-se re-
forcar com a adolescente a importancia do dialogo
com 0s pais e/ou outros responsaveis, e convidar
a familia para um atendimento/orientacéo familiar,
utilizando, se necessario, técnicas de mediacao de
conflitos, comunicacdo nao-violenta e outras para
facilitar a comunicacao e apoio intrafamiliar’. A
parceria com a escola também ¢ fundamental para
evitar evasao.

Foi discutida a problematica da Violéncia
por Parceiro Intimo (VPI), a qual se refere ao
comportamento de um parceiro ou ex-parceiro que
inclua agressao fisica, coercao sexual, abuso psico-
légico e/ou comportamentos controladores. Essa se
constitui como importante fator de vulnerabilidade
psicossocial e frequente desencadeadora de
sofrimento psiquico e/ou transtornos mentais'.

Refletiu-se com os profissionais de saude o que
pode ser feito no ambito da Atencdo Primaria a
Satude. Enfocando-se em uma “abordagem cen-
trada na pessoa”, o profissional deve se guiar
primeiramente por uma postura de empatia,
acolhimento e apoio, escutando atentamen-
te o conteudo da fala da usuaria, observando
seus sinais/expressoes nao-verbais e tentando
compreender seus sentimentos e emocdes. Para
tanto, é fundamental olhar nos olhos da usuaria
e demonstrar uma expressao facial de apoio, uti-
lizando-se, por vezes, de verbalizacdes de valida-
cdo e reconhecimento, e por outras, do siléncio e
do toque como instrumentos terapéuticos. Deve-se
investir ainda no vinculo profissional-paciente, em
orientacoes baseadas em referenciais tedrico-téc-
nicos em saude, no encaminhamento responsavel
(compartilhamento do cuidado) e na continuidade
da disponibilidade de acompanhamento na APS.
Foi destacada a importancia de se evitar abordagens
baseadas em papeis ou experiéncias pessoais, evitar
o aconselhamento segundo ideias do senso comum
e principalmente quaisquer julgamentos, respei-
tando-se as experiéncias, decisoes, referéncias e
valores trazidos pelas usuarias™'®.

Vale ressaltar que, mesmo tendo sido consentida,
a relacao sexual com adolescentes menores de 14
anos é considerada como violéncia presumida e
“estupro de vulneravel™®. E fundamental, portanto,
realizar a notificaciao da violéncia no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), a
qual é de carater compulsorio para o profissional
de satde que atenda a uma vitima de violéncia,
mesmo que haja apenas uma suspeita, visto que
nao cabe aos profissionais investigar a situacao”’.
Deve-se ainda realizar contato com o Programa
de Pesquisa, Assisténcia e Vigilancia em Violéncia
(PAV) de referéncia, o qual oferece cuidados psi-
cossociais e terapéuticos especializados no ambito
da satude e realiza os encaminhamentos necessa-
rios para a protecao da adolescente em questao,
incluindo o Conselho Tutelar e a Delegacia de
Protecdo a Crianca e ao Adolescente (DPCA).

Quanto a questao do aborto, foram discutidas as
situacoes em que este se configura como crime
previsto em lei e aquelas em que ¢ legalmente
permitido, como se configura o caso da adolescente
em tela?®. Foi ressaltado que nédo cabe ao
profissional de satde julgar, orientar ou denunciar
as situacoes de aborto trazidas pelas usuarias, mas
sim acolher essa mulher — compreendendo que esta
situacdo comumente incorre em sentimentos de
ambivaléncia e sofrimento, resultando na maioria
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das vezes da falta de apoio de sua rede social —,
alertando-a para os possiveis riscos fisicos, clini-
cos e psicologicos advindos deste e apresentando o
Programa de Interrupc¢do Gestacional Prevista Em
Lei (PIGL) da SES-DF, com seus respectivos fluxos
de encaminhamento.

No que diz respeito ao uso ou abuso de alcool e/ou
outras drogas, cabe colocar para a adolescente os
riscos que este oferece a sua satide e a do seu bebe,
refletir com ela sobre a importancia de acionar
sua familia e estimula-la a buscar ajuda e aten-
c@o especializada’, que no Distrito Federal é ofer-
tada nos Centros de Atencao Psicossocial Infanto-
Juvenil (CAPSI).

4? Etapa — Debate sobre os Direitos da Gestante,
Parturiente e Puérpera (20min) e Apresentacao
da Rede de Atencao a Sauude Mental Materna no
Distrito Federal (10min)

Nesta etapa, foi aberto um debate, com o apoio da
Assistente Social Residente em Saude Coletiva da
ESCS, sobre os direitos previstos para as gestantes,
parturientes, puérperas e até mesmo para seus be-
bés, incluindo direitos a saude, educacionais, sociais
e trabalhistas, tais como: direito de acesso e visita
guiada a maternidade de referéncia; direito de ter
um acompanhante de livre escolha no decorrer
do trabalho de parto e parto; direito ao exercicio
domiciliar de seus estudos; atendimento prioritario
em reparticdes publicas; assento especial em meios
coletivos de transporte; direito a licenca-maternida-
de, estabilidade no emprego, afastamento de fun-
cdo insalubre; direito a dispensa para comparecer as
consultas de pré-natal; direito a alimentos gravidicos
e pensdo alimenticia, organizados em uma “Cartilha
de Direitos das Gestantes, Parturientes e Puérperas”.

Em seguida, a Psicologa Residente em Saude
da Familia da ESCS complementou a discus-
sdo apresentando para os profissionais um
levantamento minucioso da “Rede de Servicos
de Atencido e Apoio a Saude Mental Materna no
Distrito Federal”, contendo os critérios de admis-
sao e fluxos de encaminhamento para cada um
dos servicos referidos. Ambos os documentos
confeccionados foram entregues a todas as equipes
da UBS.

5% Etapa — Avaliacao da Oficina pelos
Profissionais (15min)

Ao final do desenvolvimento das duas oficinas
foi aberto um espaco de avaliacao qualitativa
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da proposta de intervencao pedagogica entao
realizada, com o intuito de fomentar o feedback dos
profissionais acerca da metodologia empregada, da
qualidade dos contetdos apresentados, e da efi-
cacia da simulacao clinica no sentido de despertar
reflexdes sobre a pratica assistencial. Em resumo,
a intencdo era ouvir dos profissionais suas im-
pressoes, criticas, sugestoes e, principalmente, se
eles avaliavam que a oficina tinha alcancado seus
objetivos iniciais de promover novos aprendizados
sobre a satide mental no ciclo gravidico-puerperal
e provocar a transformacao das praticas de cuidado
e assisténcia as mulheres em sofrimento psiquico
e/ou vulnerabilidade psicossocial no decorrer no
acompanhamento pré-natal e pos-parto ofertado
na UBS. A partir dai, surgiram as seguintes falas de-
volutivas de alguns dos profissionais de satde parti-
cipantes, as quais foram gravadas e tiveram seus au-
dios transcritos, sendo que seus autores néo foram
identificados devido a questoes de sigilo e ética:

Eu gostei muito dessa proposta de oficina. Acho que
ajudou a gente a pensar diferente, a ver as coisas de
outro jeito... a saber que ndo € porque a mulher td gra-
vida que ela td feliz... eu aprendi muito, aprendi a ndo
dar conselhos, a nao chamar a paciente de maezinha, e
acho que aprendi a nao me desesperar se ela comecar a
chorar na minha frente (...) (Técnica de Enfermagem)

Eu queria agradecer muito a vocés por essa
iniciativa de voltar até a unidade para dar uma de-
volutiva da pesquisa que vocés realizaram, porque
isso ¢ muito raro... quantas vezes a gente responde
a uma pesquisa e depois ndo tem mais nem noticia?
E o melhor nao foi so apresentar os resultados, foi
transformar eles em uma proposta de aprendizagem
pra gente, sabe? Essa oficina foi muito rica, me fez
refletit, me fez crescer muito como médica, como
profissional e como pessoa também... E também me
fez me sentir muito mais segura pra abordar esse
assunto com as mulheres que eu atendo, agora eu
ja me sinto mais capaz de oferecer algo pra elas que
ndo seja so o encaminhamento pro CAPS ou pra
Psiquiatria (Médica)

Eu acho que a gente tem que ter mais espacos como
este no nosso cotidiano de trabalho... espacos pra
trocar conhecimentos e experiéncias, pra refletir, pra
sair do automadtico, pra perceber que nos temos uma
missdo muito importante enquanto profissionais de
satide, que nao € so fazer um procedimento, pedir um
exame, passar uma receita, mas acolher a pessoa como
um todo, que carrega uma historia de vida e muitas
vezes algum tipo de sofrimento (Médico)
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Eu me senti muito provocada por esta oficina. Eu,
como mde, achava que era suficiente compartilhar
minhas experiéncias com elas, principalmente com
aquelas mdes de primeira viagem, mas hoje aprendi
que cada uma é de um jeito, cada uma tem sua forma
de encarar a maternidade, e que isso tem que ser
respeitado... (Enfermeira)

Eu adorei essa ideia da gente fazer simulacao de caso,
apesar d’eu ter ficado morrendo de vergonha no inicio,
ndo queria ir ai pra frente de jeito nenhum... mas foi
legal, eu achei muito interessante essa experiéncia de
me colocar no lugar da paciente... parece até que eu
tava sentindo o que ela tava sentindo, sabe? (Técnica
de Enfermagem)

Eu acho que os gerentes tinham que estar aqui
participando, pra ver e entender o quanto que a gente
precisa de mais espacos como este, até pra cuidar da
nossa propria sauide mental mesmo, sabe? (Enfermeiro)

Nao tenho criticas, minha tnica sugestdo é a gente
repetir a dose... (Graduando de Enfermagem)

(...) a gente aprendeu muito (...), pelo menos eu posso
falar por mim, nao so hoje, mas todas as vezes que
a gente discutia casos e atendia juntas as gestantes
que precisavam de apoio psicologico... mas to tentando
me conformar que, quem sabe, essa ndo é uma
oportunidade da gente tentar andar com as nossas
proprias pernas, né? E essa oficina foi um pontapé
maravilhoso nesse sentido, acho que nos deu mais mo-
tivacao, sei ld... (Enfermeira)

Vou ser sincero... eu ndo gostei desse negocio de simu-
lacao nao... acho que deixa a gente constrangido... ha
hora mesmo, que voceé falou que precisava de volun-
tarios, eu logo me levantei e fui pegar um café... me
veio logo a vontade de fugir, ndo vou mentir... (Agente
Comunitario de Satide)

Quando me falaram que esse curso era sobre satde
mental, eu fiquei com o pé atrds, porque é uma drea
que eu nao gosto, que eu tenho muita dificuldade... eu
s0 vim porque a coordenadora da minha equipe me
pediu pra vir... mas confesso que gostei, foi leve, tran-
quilo... me fez pensar que realmente todos nos temos
alguma necessidade de satide mental, que ndo ¢ so
aquele paciente que td la no Hospital Psiquidtrico
(Técnica de Enfermagem)

Percebe-se, através dos discursos supracitados, que
a avaliacdo da oficina, etapa que consistiu na 3*
fase avaliativa da pesquisa-acéo, foi disparadora
de reflexdes pessoais e profissionais, fazendo-os

pensar sobre o seu fazer em satide e gerando novos
aprendizados sobre como abordar a saude mental
de gestantes e puérperas. Um resultado importante
foi, portanto, a sensibilizacdo, empatia e desestig-
matizacdo do tema da saude mental como algo
alheio, distante e cerceado aos CAPS e hospitais
psiquiatricos, abrindo possibilidades, para estes
profissionais, de reconhecer essa necessidade nas
gestantes e puérperas que atendem cotidianamente,
€ até em sl mesmos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Investir em Oficinas de Sensibilizacdo e
Instrumentalizacdo sobre como abordar a Saude
Mental da mulher na Gestacao e Puerpério no
ambito da Secretaria de Satide do Distrito Federal
(SES-DF) pode se configurar como uma estraté-
gia pedagogica potente para disparar reflexdes
e transformacoes sobre as praticas de assistén-
cia pré-natal e pés-parto na Atencao Primaria a
Satude, uma vez que estas ainda tendem a enfocar
prioritariamente os aspectos clinicos/fisicos/bio-
logicos das gestantes, puérperas e seus bebés,
sem considerar os aspectos psicoldgicos e sociais
inerentes ao ciclo gravidico-puerperal.

Contudo, é imprescindivel observar, como
importantes limitacdes desta intervencao: o fato
da oficina ter sido desenvolvida em apenas um
encontro, sendo fundamental pensar em maneiras
de dar continuidade ao processo de educacao
permanente sobre o tema nesta UBS; as dificuldades
de organizacao das escalas de servico para conciliar
o atendimento a populacado e a participacdo na
oficina; o baixo interesse de alguns profissionais,
considerando o estigma vinculado ao tema sau-
de mental e suas dificuldades em sair da zona de
conforto para repensar suas praticas assistenciais.

Outra limitacdo diz respeito a avaliacao dos
resultados desta oficina sobre a aprendizagem
significativa dos profissionais, visto que, devido
a limitacao de tempo para concluir a pesquisa de
mestrado, foi utilizada como técnica de avaliacido
os depoimentos qualitativos dos participantes ao
final da referida intervencao pedagogica, sendo
de suma importancia pensar em instrumentos
de avaliacao posterior e continua das rotinas de
acompanhamento pré-natal e pos-parto da UBS
para observar se houve impacto na qualificacao
da atencao as questdes psicossociais envolvidas no
ciclo gravidico-puerperal.
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Ainda assim, acredita-se que os objetivos de
sensibilizar os profissionais para o tema e instru-
mentaliza-los para identificar e abordar, mesmo
que de forma incipiente, sinais e/ou sintomas de
sofrimento psiquico e/ou vulnerabilidade psicos-
social, auxiliando-os ainda a conhecer quais ser-
vicos da rede publica intersetorial (saude, assis-
téncia social, educacao, justica) podem oferecer
apoio as usudrias e a eles na conducao dos casos
foram alcancados.

Considerando que ha uma escassez significativa
de espacos de formacao/educacao permanente
sobre o tema na SES-DF, sendo a saude mental
materna ainda, de certa forma, pouco valorizada e
invisibilizada na Atencao Primaria a Saude, sugere-
-se que essa metodologia possa ser replicada em
outras unidades basicas de saude, configurando
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