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Atuação dos profissionais da atenção primária na saúde mental materna*     
The role of primary care professionals in maternal mental health    

RESUMO  
Objetivo: analisar a atuação dos profissionais da atenção 
primária ante as situações de sofrimento psíquico e/ou 
vulnerabilidade psicossocial de gestantes e puérperas. Mé-
todos: estudo descritivo e exploratório, realizado com 78 
profissionais de saúde atuantes na estratégia de saúde da fa-
mília, aos quais foi aplicado um questionário de caracteriza-
ção profissional e análise situacional. Resultados: a maioria 
dos profissionais de saúde atende diariamente gestantes e/
ou puérperas (55,1%). Para 66,7% desses profissionais, na 
minoria dos atendimentos a esse público, eles identificam 
sinais e/ou sintomas de sofrimento emocional/psíquico/
mental. Quanto à capacitação dos profissionais para atuar e 
ajudar gestantes e/ou puérperas em relação à saúde mental, 
76,9% têm dúvidas e 89,7% não participaram de uma capa-
citação sobre o assunto e todos concordaram com sua rele-
vância. Da análise textual das respostas discursivas resulta-
ram duas categorias: Escuta qualificada como instrumento 
de acolhimento e Atendimento compartilhado e encaminha-
mento para profissional especializado. Conclusão: os profis-
sionais da Estratégia Saúde da Família relataram ter dúvidas 
e fragilidades para o manejo da saúde mental de gestantes 
e puérperas. Contribuições para a prática: esses profissio-
nais vivenciam situações que exigem deles o manejo de ques-
tões relacionadas à saúde mental perinatal e percebem como 
relevante uma capacitação para atenderem essa demanda.
Descritores: Saúde Mental; Gestantes; Período Pós-Parto; 
Atenção Primária à Saúde; Saúde Materna.

ABSTRACT
Objective: to analyze the actions of primary care professio-
nals when faced with situations of psychological distress 
and/or psychosocial vulnerability among pregnant women 
and postpartum women. Methods: a descriptive and explo-
ratory study was carried out with 78 health professionals 
working in the family health strategy, who were asked to 
complete a questionnaire on professional characterization 
and situational analysis. Results: most health professionals 
see pregnant /postpartum women daily (55.1%). For 66.7% 
of these professionals, they identify signs /symptoms of emo-
tional, psychological, or mental distress in a minority of their 
visits to this public. Regarding the training of professionals 
to act and help pregnant /postpartum women concerning 
mental health, 76.9% have doubts, 89.7% have not participa-
ted in training on the subject, and all agreed with its relevan-
ce. The textual analysis of the discursive responses resulted 
in two categories: Qualified listening as a welcoming tool and 
shared care and referral to specialized professionals. Con-
clusion: family Health Strategy professionals reported dou-
bts and weaknesses regarding managing the mental health of 
pregnant and postpartum women. Contributions to prac-
tice: these professionals experience situations that require 
them to deal with issues related to perinatal mental health 
and perceive training to meet this demand as relevant.
Descriptors: Mental Health; Pregnant Women; Postpartum 
Period; Primary Health Care; Maternal Health.
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Introdução

A saúde mental caracteriza-se como o estado 
de bem-estar onde o indivíduo consegue realizar seu 
potencial, lidar com o estresse do dia a dia e contri-
buir com sua comunidade(1). A promoção da saúde 
mental consta em uma das metas dos Objetivos de 
Desenvolvimento Sustentável para 2030, que visa re-
duzir em um terço a mortalidade precoce por doenças 
não transmissíveis através da prevenção, tratamento e 
promoção da saúde mental e do bem-estar(2). 

Existe um movimento global para sensibiliza-
ção em torno da saúde mental perinatal, que deve in-
cluir a promoção e prevenção dos transtornos psíqui-
cos durante esse período(3). Durante a gravidez e em 
até um ano após o nascimento do bebê, uma em cada 
cinco mulheres irá experimentar alterações na saúde 
mental que podem afetar negativamente o bem-estar 
das mulheres, da família e do bebê(1).

Melhorar a saúde mental perinatal exige uma 
resposta intersetorial que envolva o governo, o setor 
de saúde, os sistemas de desenvolvimento social, as 
comunidades e as famílias(3). No contexto específico 
do setor saúde, configura-se como relevante o desen-
volvimento de programas de promoção, prevenção 
e tratamento dos transtornos mentais durante esse 
período. Porém, identificou-se que, na conjuntura da 
saúde mental, a assistência perinatal foi a área com 
menos programas instituídos nos países membros da 
Organização Pan-Americana de Saúde(4).

Para se alcançar bons resultados desses pro-
gramas, recomenda-se a capacitação dos profissionais 
de saúde para investigação do histórico de transtor-
nos mentais pré-concepcionais(5), detecção dos trans-
tornos, promoção e prevenção, com assistência sen-
sível e focada no indivíduo. A saúde mental perinatal 
não é apenas uma questão individual da mulher, mas 
um tema que sofre influência da sociedade e também 
causa repercussões para ela, seus filhos e família(3).

Nesse cenário, os profissionais de saúde têm 
papel importante na promoção de uma assistência 
cuidadosa e integral às mulheres, especialmente du-

rante o ciclo gravídico-puerperal. Entretanto, em uma 
pesquisa, mulheres descreveram várias experiências 
negativas na assistência à saúde mental materna, re-
sultando em atrasos no tratamento e perda de oportu-
nidades de cuidados(6).

Ainda há estigmas associados à saúde mental 
entre os profissionais, e as ações continuam focadas 
principalmente nas dimensões clínica, física e bioló-
gica da gestação e do puerpério. Pesquisas apontam 
que gestantes e puérperas não sentiram abertura por 
parte dos profissionais para discutir questões emocio-
nais, psicológicas e sociais que enfrentavam(7-6). Men-
cionam também diversas necessidades que requerem 
espaços para escuta e cuidado de sua saúde mental 
durante o atendimento pré e pós-natal, também reali-
zado no âmbito da Atenção Primária à Saúde (APS), ao 
se destacar a importância das ações primárias de hu-
manização, acolhimento e escuta qualificada na APS(7).

O plano de ação global abrangente para saúde 
mental 2013−2030 enfatiza a necessidade de descen-
tralizar a concentração da assistência e do tratamento 
dos serviços secundários e terciários de saúde mental 
para a esfera da atenção primária à saúde(2). Entretan-
to, a atenção primária enfrenta limitações na atuação 
em saúde mental, relatadas pela falta de estrutura da 
rede de atendimento e pela falta de incentivo em po-
líticas que visem à redução da medicalização dos pro-
blemas(8).

Contudo, existe uma expectativa de que a aten-
ção primária por meio da Estratégia Saúde da Família, 
como a principal porta de entrada do Sistema Único 
de Saúde, incorpore em seu escopo de ações a pro-
moção, pelo rastreio de fatores de risco para detecção 
precoce, prevenção e cuidados em saúde mental de 
forma individual e coletiva(8).

A necessidade de lidar com as demandas de 
saúde mental na atenção primária é uma realidade in-
contestável, destacando-se que este campo é altamen-
te promissor para a consolidação da Rede de Atenção 
Psicossocial(9). Nessa perspectiva, a Estratégia Saúde 
da Família (ESF) facilita o estabelecimento de laços 
de confiança entre usuários e profissionais de saúde, 
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personalizando o cuidado, pois os profissionais têm 
conhecimento dos usuários, da área onde residem e 
de suas realidades de vida(10). 

O processo de transição do modelo tradicio-
nal para o modelo ESF foi acompanhado pela recom-
posição do Núcleo Ampliado de Saúde da Família e 
Atenção Básica (NASF-AB), garantindo que todas as 
equipes estivessem vinculadas a um núcleo(11). No en-
tanto, a cobertura pelo NASF-AB ainda estava muito li-
mitada, compreendendo apenas 37,17% do território, 
e que a maioria das áreas descobertas é, justamente, 
as que apresentam elevado índice de vulnerabilidade 
social(12). 

Essa limitação da equipe multiprofissional na 
APS reforça a necessidade de que as demandas emo-
cionais e psíquicas das gestantes e puérperas aten-
didas na ESF sejam assistidas adequadamente pelos 
profissionais de saúde da equipe básica. Reforça-se 
que todos os profissionais de saúde também são res-
ponsáveis pelo bem-estar emocional dos usuários(13), 
mas nem sempre têm consciência dessa função e nem 
receberam formação e/ou buscam treinamentos para 
tal. 

Nesse contexto, tornou-se imperativo realizar 
uma análise situacional para entender como essa as-
sistência é feita na APS. Portanto, o presente estudo 
teve como objetivo analisar a atuação dos profissio-
nais da atenção primária frente às situações de sofri-
mento psíquico e/ou vulnerabilidade psicossocial de 
gestantes e puérperas.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo e explorató-
rio. Para a construção do presente trabalho foram se-
guidas as recomendações do Consolidated Criteria for 
Reporting Qualitative Research (COREQ) para a reda-
ção da parte qualitativa e do checklist Strengthening 
the reporting of observational studies in epidemiology 
(STROBE) na parte quantitativa. 

A pesquisa foi realizada em sete das 10 Uni-
dades Básicas de Saúde da Região de Saúde Central. 
O Distrito Federal possui sete Regiões de Saúde, sen-

do que a Central abrange uma população adscrita de 
388.012 habitantes. As unidades participantes con-
tam, no total, com 36 equipes de ESF, sendo a equipe 
composta por médico, enfermeiro, técnico em enfer-
magem e agente comunitário de saúde. Esses profis-
sionais oferecem atendimento em todos os ciclos de 
vida, realizando consultas, dentre elas de pré-natal e 
puerpério; vacinas; pequenos procedimentos de sutu-
ra; curativos; bem como atividades em grupo.

Os participantes foram profissionais de saúde 
de equipes da ESF atuantes na região de saúde esco-
lhida como cenário de estudo, o que abrangeu uma 
população de 193 possíveis participantes. Foram in-
cluídos enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes 
comunitários e médicos que desenvolvam ações de 
prevenção e/ou promoção da saúde com gestantes 
e puérperas. Foram excluídos profissionais que esti-
vessem de licença do serviço, por qualquer motivo, no 
período de coleta de dados e aqueles que não realizam 
atendimento a esse público. A amostra foi composta 
pelos profissionais que atendiam os critérios e acei-
taram participar, totalizando 78 participantes, repre-
sentando 40,4% da população.

A coleta de dados foi realizada de setembro a 
novembro de 2023, por dois pesquisadores da equi-
pe de pesquisa, treinados previamente. Aplicou-se um 
questionário, criado pelas autoras, de caracterização 
dos profissionais e outro para análise situacional. O 
questionário desenvolvido era composto por onze 
questões objetivas e duas perguntas norteadoras e 
discursivas foram elaboradas sobre a temática de 
saúde mental materna: (1) Quando as gestantes e/
ou puérperas lhe trazem questões psicossociais e/ou 
sinais/sintomas de sofrimento psíquico, como você 
busca abordá-las? (2) Quando as gestantes e/ou puér-
peras lhe trazem questões psicossociais e/ou sinais/
sintomas de sofrimento psíquico, qual sua conduta?

As respostas ao questionário duraram em mé-
dia 10 minutos, sendo realizadas no próprio ambiente 
de trabalho dos participantes, de acordo com sua dis-
ponibilidade após a assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido. Os participantes foram 
designados com o título de “Profissional” (P), acom-
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panhados por um número para preservar sua identi-
dade.

Os dados foram digitalizados para um docu-
mento do Microsoft Excel, posteriormente foram 
transferidos para o Bloco de Notas e organizados para 
serem processados pelo software Interface de R pour 
les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Ques-
tionnaires (IRaMuTeQ) versão 0,7 alpha 2, desenvolvi-
do por Pierre Ratinaud em 2009, a fim de constituir o 
corpus textual.

Dentre os diferentes recursos possíveis por 
meio do IRaMuTeQ, utilizou-se a Classificação Hierár-
quica Descendente (CHD), ela visa alcançar classes de 
segmentos de texto (ST) que, simultaneamente, com-
partilham um vocabulário similar entre si e diferem 
do vocabulário dos ST de outras classes, gerando um 
dendrograma que representa as conexões entre essas 
classes(14).

Posteriormente, avançou-se para a fase de ava-
liação das categorias, abrangendo a descrição dos 
tópicos abordados nas narrativas, o que viabilizou a 
identificação de padrões e a interpretação dos dados 
utilizando a Análise de Conteúdo que permite abor-
dagens tanto quantitativas quanto qualitativas. Na 
abordagem quantitativa, contabiliza-se a frequência 
de palavras que aparecem repetidamente no texto, en-
quanto na qualitativa se examinam as características 
presentes em um trecho específico do conteúdo(15).

O projeto foi enviado ao Comitê de Ética em 
Pesquisa da Secretaria de Estado de Saúde do Distrito 
Federal, tendo sua anuência sob o Certificado de Apre-
sentação de Apreciação Ética: 69317623.6.0000.5553 
e parecer n.º 6.174.925/2023.

Resultados

Participaram do estudo 78 profissionais da ESF 
com maior prevalência do gênero feminino (74,4%). 
Em relação ao grau de instrução, 15,4% tinham ensino 
médio completo, 32,1% superior completo e 52,6% 
pós-graduação. Dentre as profissões, 35,9% eram téc-
nicos de enfermagem, 30,8% enfermeiros, 20,5% mé-
dicos e 12,8% agentes comunitários de saúde. 

O tempo médio de atuação no atendimento de 
gestantes e/ou puérperas foi de 9,0 anos (desvio pa-
drão 7,7 anos). Mais da metade dos participantes refe-
riu realizar atendimento de gestantes e/ou puérperas 
diariamente, sendo que na minoria dos casos são ges-
tantes ou puérperas com risco ou vulnerabilidade psi-
cossocial. Os sinais/sintomas de sofrimento emocio-
nal/psíquico/mental em gestantes e puérperas forão 
identificados na minoria dos atendimentos (Tabela 1). 

Quando indagados sobre sua capacidade/ha-
bilidade para atuar e ajudar gestantes nas questões 
de saúde mental, 76,9% revelaram ter dúvidas sobre 
como abordar/lidar com essa temática. Destaca-se 
que 89,7% não receberam nenhum tipo de capacita-
ção, no âmbito da Secretaria de Estado de Saúde do 
Distrito Federal, relacionada à saúde mental de ges-
tantes e puérperas. Todos concordaram ser relevante 
e gostariam de participar de uma capacitação sobre 
esse tema (Tabela 1). 

Tabela 1 – Perfil do atendimento de gestantes e puér-
peras pelos profissionais da Estratégia Saúde da Famí-
lia (n=78). Brasília, DF, Brasil, 2023 
Variáveis n (%)
Com que frequência atende gestante e/ou puérperas?

Diariamente 43 (55,1)
Semanalmente 27 (34,6)
Quinzenalmente ou mensalmente 8 (10,3)

Com que frequência você atende gestantes ou puérperas 
com risco ou vulnerabilidade psicossocial?

Nunca 4 (5,1)
Na minoria dos atendimentos 46 (59,0)
Na maioria dos atendimentos 14 (17,9)
Sempre 14 (17,9)

Com que frequência nos atendimentos às gestantes e/ou 
puérperas você identifica sinais/sintomas de sofrimento 
emocional/psíquico/mental?

Nunca 2 (2,6)
Na minoria dos atendimentos 52 (66,7)
Na maioria dos atendimentos 21 (26,9)
Sempre 3 (3,8)

Como você percebe a sua capacitação para atuar e auxiliar 
gestantes e/ou puérperas em relação à saúde mental delas?

Não tenho dúvidas em como atuar nesses casos 18 (23,1)
Tenho dúvidas em como atuar nesses casos 60 (76,9)

Você já recebeu alguma capacitação sobre saúde mental 
gestantes e/ou puérperas?

Não 70 (89,7)
Sim 8 (10,3)

Você considera relevante uma capacitação sobre saúde 
mental materna?

Não –
Sim 78(100,0)

Você gostaria de participar de uma capacitação sobre 
saúde mental materna?

Não –
Sim 78(100,0)
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Na análise textual das respostas discursivas, 
obteve-se um corpus textual constituído por 78 textos, 
que após processamento no IRaMuTeQ, por meio da 
CHD, resultou em 84 ST, distribuídos em sete classes.

Na Figura 1 pode-se visualizar a composição 
das classes conforme a relevância semântica, sendo a

11,8% 14,5% 14,5% 17,1% 10,5% 15,8% 15,8%

Problema
Origem
Bom
Tentar
Atendimento
Compartilhar
Melhor
Acalmar
Saúde
Psicologia
Procurar
Referência
Mostrar
Contato
Especializado
Quando
Deixar

Rede
Apoio
Demanda
Tratamento
Empatia 
Acolher
Atendimento
Multiprofissional
Equipe_multi
Queixa
Avaliação
UBS*
Psicológico
Faço
Contato
Psicólogo
Familiar
Depender
Encaminhar

Conversar
Orientar
Ajuda
Encaminhar
Procurar
Mais
Deixar
Ouvir
Buscar
Profissional
Queixa
UBS
Psicológico
Faço
Tratamento

Assistente
Psicóloga
Médico
Enfermeiro
Geralmente
Social
Buscar
Profissional
Equipe
Equipe_multi
Paciente
Encaminhar
Ao
Tentar
Referência
Empático
UBS
Bom

Encaminhar
Ao
Orientações
NASF†

Serviço
Especializado
Caso
Psicologia
Necessário
Escutar
Empático
Psicológico
Mais
Direcionar
Acionar
Gestante
Deixar
Falar

Qualificado
Acolhimento
Escutar
NASF
Psicologia
Multiprofissional
Equipe
Atendimento
Necessário
Referência
Queixa
Mostrar
Empático
Avaliação

Classe 3 Classe 2 Classe 6 Classe 5 Classe 4 Classe 1 Classe 7

Ativo
Medicação
Realizar
Abordagem
Paciente
Direcionamento
Multidisciplinar
Escutar
Psicólogo
Equipe
Acolher
Discutir
Quando
Caso 
Saúde
Falar
Necessário
Mostrar

*UBS: Unidade Básica de Saúde; †NASF: Núcleo de Apoio à Saúde da Família

Figura 1 – Dendograma com a Classificação Hierárquica Descendente fornecido pelo software IRaMuTeQ. Bra-
sília, DF, Brasil, 2023

Categoria 1: Escuta qualificada como instrumento 
de acolhimento

Essa categoria é composta pelas classes 1, 2, 3 e 
7, que correspondem a 57,9% dos segmentos de texto. 
Ela expressa a abordagem dos profissionais diante de 
situações psicossociais de gestantes e/ou puérperas. 
Os participantes revelam, nessas situações, realiza-
rem um acolhimento em ambiente privativo, a fim de 
deixar a paciente mais confortável para verbalizar a 
situação, demonstram-se solidários e oferecem apoio: 
Primeiro, é me solidarizar com os problemas dela, ainda que sejam

base para a avaliação e compreensão dos dados, 
conforme sua relevância no contexto das classes. As 
classes foram organizadas em categorias temáticas, 
seguindo a estrutura do texto e a proximidade entre 
as classes, resultando na formação de duas categorias 
temáticas, as quais são detalhes adiante.

situações que eu tenha minhas restrições, o importante é que ela sin-

ta que tem apoio (P1). De forma acolhedora, desde o primeiro con-

tato com essa mulher, tentando deixá-las seguras e à vontade para 

abordarem problemas relacionados a essas questões (P2). Quando 

elas chegam na triagem chegam nervosas, ofereço um copo de água, 

acalmo ela e a levo à sala de atendimento. No primeiro momento eu 

escuto para depois falar (P35). Acolhendo a paciente, realizando es-

cuta ativa, orientando sobre cuidados em saúde mental (psicoterapia, 

atividade física rotineira e outras), discutindo o caso em reunião de 

equipe com abordagem multidisciplinar e prescrevendo medicação 

quando necessário (P65).
A escuta qualificada, que tem papel importante 



Rocha FR, Fernandes BBO, Andrade YVS, Arrais AR, Barros AF

Rev Rene. 2024;25:e93652.6

na assistência, também foi bastante citada por esses 
profissionais, para auxiliar a tomada de decisões e 
orientações: ...Realizo o acolhimento com uma escuta qualificada 

para abordar o assunto que a paciente apresenta (P21). Procuro me 

colocar à disposição para uma escuta qualificada e acolhimento que 

leve à criação de vínculo com a mesma e tento mostrar as opções que 

temos para dar o suporte necessário durante o seu acompanhamento 

(P19). Atendimento empático, escuta qualificada, discute-se com a 

equipe o caso (P20). Escutar as queixas com paciência (P24).

Categoria 2: Atendimento compartilhado e enca-
minhamento para profissional especializado

Essa categoria é constituída pelas classes 4, 5 
e 6, que totalizam 42,1% dos segmentos de texto. Ela 
sugere que os profissionais buscam apoio para quali-
ficar o atendimento às mulheres, ao realizar o enca-
minhamento para outros membros da equipe, como 
enfermeiro ou médico, ou discutem o caso com a equi-
pe: Por meio do atendimento humanizado, discussão do caso com 

equipe multi, médica, psicóloga, assistente social, fisioterapeuta, nu-

tricionista, acolher, discutir o caso com outros profissionais e envol-

ver a paciente e seus familiares na construção do projeto terapêutico 

singular (P70). Converso e ajudo, encaminhando para assistência 

social, oriento a procurar ajuda (P63). Geralmente tento acalmá-las 

e encaminho para o médico ou para a enfermeira responsável pela 

equipe (P5). Chamo a enfermeira, chamar o médico, convocar a equi-

pe (P56).
A palavra “encaminhar” apareceu com frequên-

cia nas respostas em: como agir diante da identifica-
ção de sinais ou sintomas de sofrimento da gestante 
e/ou puérpera, ressaltando os encaminhamentos 
para a Equipe Multiprofissional na Atenção Primária 
à Saúde (eMulti), que anteriormente era denominada 
Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF) e Centro 
de Atenção Psicossocial (CAPS): Encaminhamento para o 

CAPS, escuta qualificada, orientações, encaminhamento para atendi-

mento especializado seguimento psicológico encaminhamento para 

o CAPS (P22).  Escuta, encaminhamento para grupos de gestantes e 

NASF (P32). Algumas passo orientações, nos casos mais leves e outras 

realizo encaminhamento para o serviço especializado (P2). Deixo o 

espaço de fala aberto para que ela desabafe, forneço apoio e elogio 

às ações dela e dou as orientações que achar necessárias ao caso. Se 

necessário, solicito apoio do NASF (P11).

Discussão

Os resultados demonstram que os profissionais 
atuantes na Estratégia Saúde da Família identificaram 
que cerca de um terço das gestantes ou puérperas 
atendidas apresentam sinais ou sintomas de sofri-
mento emocional, psíquico e/ou mental. A maioria 
dos profissionais tem dúvidas em como atuar diante 
desses sinais ou sintomas. Poucos receberam capaci-
tação para lidar com essa demanda e todos apontaram 
como relevante um treinamento sobre esse assunto e 
todos gostariam de participar. A escuta qualificada foi 
apontada como valioso instrumento do acolhimento 
dessas mulheres e como conduta, destacam-se o aten-
dimento compartilhado e encaminhamento para pro-
fissionais especializados.

A atenção primária à saúde tem ampliado seu 
escopo de atuação, principalmente com o fortaleci-
mento da Estratégia Saúde da Família, e tem se poten-
cializado para atuar de forma protagonista e coorde-
nadora do cuidado como principal porta de entrada 
nos serviços de saúde. Nesse cenário, também é co-
brada para aumentar sua resolubilidade, porém isso 
remete à necessidade de qualificação dos profissio-
nais(10).

Para qualificar esses profissionais para assis-
tência às mulheres no período perinatal, para além dos 
aspectos biológicos, os profissionais de saúde também 
precisam refletir e considerar as perspectivas sociais 
de gênero e suas repercussões disso na saúde mental 
das mulheres. Existe uma expectativa culturalmente 
estereotipada de que as mulheres devem ter maiores 
responsabilidades domésticas e de cuidado com fami-
liares, contribuindo para uma maior carga mental de 
trabalho, e adoecimento psíquico das mulheres, que 
precisam acumular essas demandas com as do traba-
lho remunerado(16).

A maternidade, o trabalho doméstico e outras 
responsabilidades de cuidado, muitas vezes assumi-
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das pelas mulheres e frequentemente subvalorizadas 
ou não remuneradas, têm um custo significativo para 
a saúde mental feminina, e sua importância não tem 
sido devidamente reconhecida na compreensão do 
adoecimento e, especialmente, no tratamento desses 
problemas. Portanto, considera-se simplista e redu-
cionista atribuir o adoecimento mental feminino uni-
camente a fatores naturais e individuais da mulher(17).

Os movimentos feministas e a Política Nacional 
de Saúde Mental fomentaram as discussões para in-
centivar o reconhecimento das desigualdades que as 
mulheres enfrentam e assim, promover alternativas 
para superar relações desiguais, estereótipos de gêne-
ro e abordagens de saúde hegemonicamente orienta-
das. O objetivo é direcionar os cuidados de saúde para 
contemplar a diversidade da sociedade, considerando 
os diferentes contextos em que as mulheres vivem(18).

Nessa perspectiva, a interseção entre saúde 
mental e APS revela-se crucial para o progresso nas 
abordagens de cuidado, além de ser essencial para o 
desenvolvimento de um sistema de saúde público que 
fomente a autonomia e a emancipação. Isso foi pro-
porcionado com a reforma psiquiátrica, que favore-
ceu a descentralização do cuidado em saúde mental, 
rompendo principalmente com a cultura da institu-
cionalização e do manicômio. Dessa forma, a APS se 
configura e se consagra como um importante ponto de 
atenção da Rede de Atenção Psicossocial(19).

Assim, conforme apontado pelos participantes, 
eles identificam sinais ou sintomas psicoemocionais 
em gestantes e puérperas em seus atendimentos. Res-
saltaram que esses sinais e sintomas são percebidos 
na minoria dos casos. Isso pode ser justificado pelos 
aspectos emocionais e psíquicos nas mulheres grá-
vidas envolverem uma variedade de fatores e se ma-
nifestarem por meios de diversos sinais e sintomas, 
que às vezes se confundem com as emoções típicas 
deste período, ou com os estereótipos de gênero rela-
cionados a maternidade (por ex: se mãe é padecer no 
paraíso), dificultando a identificação precoce desses 
aspectos pelos profissionais de saúde(20). Ou pela falta 
de treino para rastrearem e identificarem os sintomas, 

dando a impressão de que se encontram em “pouca” 
quantidade, o que não é verdade, já que atingem até ¼ 
dos casos atendidos, seja na gestação quanto no puer-
pério.

Além disso, muitos revelaram ter dúvida nos 
atendimentos que precisam lidar com as situações de 
saúde mental de gestantes e puérperas. Esse resulta-
do corrobora com outro estudo o qual demonstrou 
que, frequentemente, os profissionais da APS enfren-
tam dificuldades em saber como agir ao identificar ca-
sos de sofrimento psíquico, atribuindo essa hesitação 
à falta de formação adequada(21).

Isso reforça os resultados do presente estudo 
no qual poucos participantes relataram terem sido ca-
pacitados sobre o tema e todos indicaram como rele-
vante que eles participassem de uma formação sobre 
o assunto. Em outra pesquisa, profissionais de saúde 
também perceberam algumas dificuldades para aten-
dimentos na área da saúde mental perinatal, como, 
por exemplo, a indisponibilidade de tempo, recur-
sos humanos reduzidos, falta de profissional treina-
do para analisar e solucionar os problemas de saúde 
mental materna, o estigma cultural em torno do tema, 
a ensino deficiente sobre o tema na graduação e bai-
xa promoção de especialização em saúde mental, em 
comparação a outras áreas(22).

Em relação à forma de abordar as gestantes e/
ou puérperas com sinais e sintomas de sofrimento 
psíquico, os participantes se empenham em ser em-
páticos, escutando e demonstrando apoio às mulhe-
res, transmitindo segurança e proporcionando uma 
vinculação que irá favorecer o manejo da assistência. 
O processo de acolhimento ocorre ao compreender 
as necessidades do indivíduo, ouvir atentamente, ofe-
recer apoio e solidariedade, não julgar o outro, reco-
nhecendo não haver uma abordagem universal para o 
cuidado, estabelecendo uma maior proximidade entre 
o profissional e o paciente. Sem estabelecer um am-
biente acolhedor e uma conexão significativa, as ne-
cessidades de saúde não podem ser adequadamente 
atendidas(23).

Como parte integrante do acolhimento, a escu-
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ta qualificada é uma ferramenta essencial para com-
preender as demandas de saúde apresentadas pela 
população atendida. Essa foi uma conduta bastante 
referida pelos profissionais da presente pesquisa. Em 
uma pesquisa realizada no Reino Unido, mulheres 
com problemas de saúde mental relataram sentir que 
os profissionais de saúde, especialmente os médicos, 
eram menos dispostos a dialogar com elas para que 
pudessem entendê-las, ouvi-las, serem atenciosos ou 
tratá-las como indivíduos(24-25).

Em outra análise, na qual 31 puérperas foram 
entrevistadas, 21 relataram não terem sido questio-
nadas sobre saúde mental, nem orientadas sobre o 
que seria depressão pós-parto. Observou-se também 
que os profissionais apenas levantaram essas ques-
tões com aquelas mulheres que apresentavam algum 
sinal de tristeza pós-parto, assim muitas mulheres 
com alterações emocionais não foram acolhidas com-
pletamente pelo profissional(26). Isso destaca a impor-
tância de que os profissionais de saúde investiguem 
esses aspectos durante os atendimentos devido a uma 
própria barreira por parte da mulher, que tem medo 
de ser julgada como “fora do seu juízo perfeito” dian-
te do diagnóstico de algum transtorno mental(22). Ou 
ainda, ser julgada como uma mãe incompetente e /ou 
“desnaturada” ao demonstrar qualquer sinal ou senti-
mento diferente do socialmente esperado, conforme o 
estereótipo da maternidade perfeita e romanceada(13). 

Com isso, entende-se que a partir de um aco-
lhimento e escuta qualificada é possível a construção 
de vínculo, intimamente ligada à longitudinalidade do 
cuidado, um dos atributos da APS. A criação de víncu-
los implica em desenvolver uma relação de confiança 
e afeto, que se fortalece com o passar do tempo. A re-
ciprocidade nessa relação de confiança e afetividade 
com os usuários facilita a abordagem e potencializa o 
cuidado, inclusive em situações de casos complexos(25).

Acerca da conduta dos participantes diante de 
questões psicossociais e/ou sinais/sintomas de sofri-
mento psíquico de gestantes e/ou puérperas, verifi-
cou-se uma inclinação para encaminhar a gestante/
puérpera para o psicólogo da equipe multiprofissional 

ou CAPS, e em algumas situações compartilhar e dis-
cutir na própria equipe básica, envolvendo também a 
família como rede de apoio para essa mulher.

A inclusão da família e amigos no cuidado da 
mulher faz-se importante. No entanto, convém des-
tacar que ainda existe o estigma social relacionado à 
saúde mental e que algumas mulheres relatam, que 
a falta de reconhecimento e compreensão sobre esse 
aspecto em suas comunidades dificulta a procura por 
ajuda. Somado a isso, as expectativas associadas à ma-
ternidade naturalizada e idealizada, como a amamen-
tação, a continuidade das tarefas domésticas, além de 
cuidar dos filhos e a influência cultural em que devem 
ser fortes, muitas vezes levam a minimizarem seus 
sintomas e a retardar a procura por assistência(6). 

Em relação aos encaminhamentos para o psicó-
logo da equipe multiprofissional, enfatiza-se que essa 
é uma conduta esperada na perspectiva da atenção 
básica(27). Essa articulação com outros profissionais da 
equipe se faz relevante para se alcançar melhor quali-
dade do cuidado em saúde mental na atenção básica, 
com a integração de esforços e uso de um modelo de 
cuidados colaborativos. Isso se dá por meio de inicia-
tivas interdisciplinares que ampliam a resolutividade 
da atenção primária, proporcionando respostas satis-
fatórias às necessidades dos pacientes(28).

Porém, é importante ressaltar, mais uma vez, 
que todos os profissionais de saúde também devem 
se responsabilizar pelo bem-estar emocional das suas 
pacientes, buscando cursos de formação e estratégias 
para lidar cada vez mais e melhor com as demandas de 
saúde mental materna, sem se restringir apenas aos 
encaminhamentos para psicólogos e psiquiatras peri-
natais. É importante que os profissionais não tenham 
uma percepção limitada do cuidado, e uma conduta 
expectante e passiva, fazendo da presença do psicólo-
go e psiquiatra, profissional escasso e sobrecarregado 
na APS(13), algo indispensável para lidar com questões 
psíquicas e emocionais(27). Os encaminhamentos na 
Rede de Atenção à Saúde são comuns, mas não se res-
tringem à assistência especializada(9). Outra dificul-
dade é o estabelecimento do fluxo de atendimento e 
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delimitações de assistência em cada serviço, levando 
a encaminhamentos de casos leves, o que gera sobre-
carga nos CAPS(29).

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e 
da Qualidade da Atenção Básica demonstrou que exis-
te um déficit de equipes NASF e CAPS para cobertura 
que a atenção primária exige. Essas deficiências criam 
desafios para tornar o acesso universal e a capacidade 
de resposta à saúde mental eficaz no Sistema Único 
de Saúde(30), sendo assim importante a redução desses 
encaminhamentos e resolução das demandas em saú-
de mental na própria Unidade Básica de Saúde quan-
do possível. 

Limitações do estudo

Destaca-se como limitação à seleção por conve-
niência da região de saúde, a limitada quantidade de 
profissionais de saúde que aceitaram participar. Além 
disso, a coleta de dados realizada por meio de ques-
tionário pode ter restringido o aprofundamento das 
respostas dos participantes.  

 
Contribuições para a prática

O estudo proporcionou uma visualização da 
fragilidade da atenção à saúde mental materna dentro 
da APS e fomentou a necessidade de capacitação des-
ses profissionais a fim de aprimorar seus conhecimen-
tos sobre a temática e tornar o serviço mais resolutivo.

Conclusão

Os profissionais de saúde atuantes na Estraté-
gia Saúde da Família atendem frequentemente gestan-
tes ou puérperas. Em cerca de um terço desses aten-
dimentos às gestantes ou puérperas, os profissionais 
de saúde identificam sinais ou sintomas de sofrimen-
to emocional, psíquico e/ou mental e/ou situações 
de risco ou vulnerabilidade psicossocial. A maioria 
dos profissionais referiu ter dúvidas em como atuar 

diante desses sinais ou sintomas e dessas situações. 
A maioria não recebeu nenhum tipo de capacitação 
para abordar as questões relacionadas à saúde men-
tal de gestantes e/ou puérperas. Todos destacaram a 
importância de uma capacitação sobre esse assunto e 
demonstraram interesse em participar.

Quanto às condutas, identificou-se a ênfase no 
acolhimento com escuta qualificada e os encaminha-
mentos, que parecem frequentes, para outros profis-
sionais e serviços da Rede de Atenção Psicossocial. A 
presente análise situacional identificou que, possivel-
mente, a pouca capacitação dos profissionais sobre a 
temática pode ter fragilizado a identificação dos sinais 
e sintomas, bem como nas condutas assistenciais.
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