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APRESENTACAO

Constata-se que a interdisciplinaridade profissional reflete diretamente no
avanco e melhoria de atendimento na populacéo. Dentro do campo interdisciplinar,
encontramos o setor saude, este que é composto por diversos profissionais que
trabalham arduamente para a melhoria dos servigcos de saude, contribuindo na pratica
clinica e cientifica.

Acredita-se que registrar e divulgar o modo de trabalho, o conhecimento
cientifico e relatar experiéncias sao estratégias para o aprimoramento do avanco da
humanidade.

Sendo assim, nesta coletanea “Atencéo Interdisciplinar em Saude’, o leitor tera a
oportunidade de encontrar trabalhos de pesquisa de carater nacional e internacionais
sobre saude, produzidos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, divididos em
quatro volumes.

Destaca-se que o volume | e Il tem-se predominantemente pesquisas de revisao
de bibliogréfica, literatura, integrativa, sistematica e estudo de caso. Ja o volume llI
e IV, encontra-se pesquisas com diferentes desenhos de estudo. Todos os artigos
trazem uma ampla visdo de diferentes assuntos que transversalizam a saude.

Acredita-se que o leitor apds a leitura desta coletédnea estara preparado para
lidar com a diversidade de barreiras técnicos/cientifico no setor saude. Por fim,
convido ao leitor a realizar uma excelente leitura e uma reflexdo sobre as tematicas
apresentadas, AbraSUS!

Samuel Miranda Mattos
Kellen Alves Freire
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CAPITULO 21

SOFRIMENTO PSIQUICO EM MULHERES NO
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RESUMO: Este estudo de carater descritivo e de
abordagem qualitativa caracteriza o sofrimento
psiquico vivenciado por uma mulher no
puerpério, investiga os fatores predisponentes
para o sofrimento psiquico vivenciado por ela
no puerpério, identifica os sentimentos vividos
no puerpério que caracterizam o sofrimento
psiquico e analisa as consequéncias do
sofrimento psiquico para ela e para sua
familia. Os dados foram coletados por meio de
entrevistas semiestruturadas com o agente de
saude de sua area, o enfermeiro que a assistiu,
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PUERPERIO

e dois de seus familiares responsaveis pelos
cuidados diarios, e, posteriormente, analisados
por meio da técnica da Analise de Conteudo.
A partir das analises realizadas pelas falas dos
entrevistados, observou-se que a puérpera ja
apresentava sinais de sofrimento psiquico antes
da gestacao, e que apods o periodo gravidico-
puerperal o distarbio tomou uma dimensao
maior, comprometendo o relacionamento entre
a mulher e seus familiares. O propédsito deste
trabalho &€ mostrar aimporténcia da identificacéo
e do reconhecimento precoces dos sinais e
sintomas da mulher que esta em sofrimento
psiquico no periodo do puerpério. Portanto,
buscou-se efetivar resultados satisfatorios
para fomentar novos estudos que confirmem
e ampliem novas politicas publicas voltadas a
saude mental da mulher no puerpério.
PALAVRAS-CHAVE:
mulher; puerpério.

sofrimento  psiquico;

PSYCHOLOGICAL SUFFERING IN WOMAN
IN THE PUERPERIUM

ABSTRACT: This descriptive and qualitative
aproach  characterizes the experienced
psychological suffering by one woman in the
puerperium, investigates the prediposing factors
to the experienced psychological suffering by
this woman in the puerperium, identifies the lived
feelings in the puerperium which charaterizes
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the psychological suffering and analyzes the consequences of the psychological
suffering to the her and her family. The data was collected by semi-structed interviews
with the active health agent at her location, the nurse which attended her and two
family members which were responsible for her daily care, and, after, analyzed by the
Content Analysis technique. Based on the analyzes made by the statements from the
interviewed people, it was observed that the puerperal woman already showed signals
of psychological suffering before the gestation, and after the puerperal-pregnant period
the disturb took a bigger dimension as well, which put the relationship between her and
her family at risk. The purpose of this work is show the importance of early identifying
and recognitioning signals and symptoms in women which is in psychilogical suffering
in the puerperal period. Therefore, it was sought effectivate satisfying results to foment
new studies which confirm and expand new public policies focused on the mental
health of women in the puerperium.

KEYWORDS: psychic suffering; woman; puerperium.

11 INTRODUCAO

A gravidez é processo singular, experiéncia especial no universo da mulher e de
seu parceiro, envolvendo também sua familia e acomunidade, constituindo experiéncia
humana das mais significativas, para todos que dela participam (STRANPASSON &
NEDEL, 2010).

Rodrigues & Schiavo (2011), afirma que o ciclo gravidico puerperal € marcado por
alteracbes emocionais, frutos de fatores sociais e psicologicos, que podem influenciar
no desenvolvimento da gestagcao, assim como o bem-estar e sautde materno-infantil.

Moura, Fernandes & Apolinario (2011), destaca os transtornos psiquiatricos
mais comuns como: disforia do pés-parto com sintomas depressivos leves, podendo
ser identificada em 50% a 85% das puérperas, sindrome da tristeza P6s-Parto ou
Depressao Pds-Parto (DPP), um disturbio emocional apresentado ap6s 0 nascimento
do bebé, acometendo 50% a 80% das mulheres e a psicose puerperal.

De acordo com Meira, Silveira & Gualda (2015) o transtorno psiquico apresenta
como fatores causais a gravidez ndo desejada, gestacao precoce ou idade avancada,
o fato de ndo estar casada, parceiro desempregado, grande numero de filhos,
desemprego apos licenca maternidade, morte de pessoas préximas, separacado do
casal durante a gravidez, antecedentes psiquiatricos e problemas de tireoide.

Os sinais e sintomas de sofrimento psiquico no puerpério podem se apresentar
de vérias formas, que de acordo com Mello (2008) se apresenta inicialmente a insdénia,
a inquietacao e a labilidade emocional podendo evoluir para confusao, irracionalidade,
delirios, preocupacdes obsessivas em relagcdo a crianca, € pensamentos de vir a
fazer lesbes em si mesma e no recém nascido.

Diante deste contexto nos indagamos: Como se caracteriza o sofrimento psiquico
em mulheres no puerpério? E no periodo do pés-parto, que as mulheres encontram-
se sujeitas a varias vulnerabilidades e problemas psicolégicos, que precisam ser
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percebidas e cuidadas de forma adequada, por servigos de saude e por elas proprias.
A nova experiéncia regularmente resulta em novas condi¢des de existéncia da familia,
em mudancas pessoais e relacionais, e em adaptacdes fisicas e mentais.

Diante do pressuposto, sentiu-se a necessidade de executar a seguinte pesquisa,
devido aos poucos numeros de artigos sobre a tematica em questao, e por estudos
apontarem que a assisténcia a puérpera, em servigcos basicos de saude brasileiros,
nao tem se efetivado, pela insuficiéncia de diagnosticos precisos ou tardios, devido
aos profissionais de saude focar apenas na saude do bebé.

A relevancia do estudo foi reconhecida por considerar, que os resultados podem
propiciar um novo olhar para a saude da mulher no periodo gravidico puerperal,
devido a este momento ser considerado como uma complexa experiéncia de vida e
produtora de vulnerabilidade para a saude delas.

E tendo como objetivo geral, caracterizar o sofrimento psiquico vivenciado pela
mulher no puerpério e objetivos especificos, de investigar os fatores predisponentes
para a patologia psiquiatrica vivenciada por ela, identificar os sentimentos vividos
naquele periodo que caracterizam esse transtorno e analisar as suas consequéncias
para a puérpera e sua familia.

2 | REFERENCIAL TEORICO

Emidio & Hashimoto (2013), diz que o po6s-parto é nomeado como puerpério,
tendo duracéo aproximadamente de trés meses, onde as mulheres vivenciam varias
adaptacdes tanto fisicas como emocionais.

Este novo status mediante a maternidade requer da mulher uma redefinicéo
de papéis e a necessidade de adaptagdes e mudancgas pessoais. Em consequéncia,
podera haver grande impacto em sua vida e na sua saude mental (SILVA & BOTTI,
2014).

Segundo Ziegel & Cranley (2008), o puerpério é caracterizado como as seis
primeiras semanas ap0s o parto, porém enfatiza que o desenvolvimento e ajustamento
psicossocial necessitam de trés a quatro meses ap6s o nascimento.

No momento pos-parto é a fase em que se torna necessario estratégias precisas
para uma melhor adaptacao a mudanca. O modo como todas estas modificacdes sado
vivenciadas, relaciona-se diretamente com a estrutura de personalidade da mulher,
suporte conjugal, familiar e social (AIROSA & SILVA, 2013).

31 METODOLOGIA

O estudo foi de carater descritivo qualitativo, e esteve alinhado a questdes
e problemas especificos, adotando a utilizagdo de questionarios e entrevistas,
descrevendo as complexidades do problema, para que haja compreensao sobre o
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assunto e assim contribuir no processo de mudanga da assisténcia.

A pesquisa se deu através de um estudo de caso, com uma paciente que
apresentou um sofrimento psiquico puerperal, no qual o estudo visou compreender
sua realidade vivenciada.

A mesma caracteriza-se como sendo uma amostra de natureza exploratéria
e descritiva, desenvolvida na Unidade Basica de Saude PSF Alto da Cheia, do
municipio de Aracati-CE, onde foi realizada toda a assisténcia a mulher acometida
pelo sofrimento psiquico na fase de puerpério, sendo oferecido atendimento e
servicos diario basicos em consultas médicas, inalagdes, injecdes, curativos, vacinas,
coleta de exames laboratoriais, tratamento odontolégico, encaminhamentos para
especialidades e fornecimento de medicacao basica.

Ouniversodapesquisaforam os profissionais de saude que assistiram apuérpera,
e que ainda atuam na UBS, sendo o enfermeiro e agente de saude comunitario,
a puérpera, e seus familiares, a mae, sogra e esposo, 0s quais se materializam
em seis entrevistados. No entanto, a entrevista se estendeu a amostra de quatro
entrevistados, sendo estes os que concordaram em participar da pesquisa, as duas
irmas que sao responsaveis pelo cuidado dela e do filho, dando énfase que nao foi
possivel realizar com a puérpera, pois a mesma nao tem mais nenhuma possibilidade
de comunicacéao, por n&o apresentar dialogo, e os demais ndo participaram devido se
recusarem e nao estarem vivos.

Os critérios de inclusdo da pesquisa abrangiam mulher com sofrimento psiquico
diagnosticado no puerpério, familiares que convivem com a mesma, e profissionais
de saude que cuidaram desta mulher. Os critérios de exclusdo da pesquisa incluiram
0s sujeitos que se neguem a participar da pesquisa, que nao estiverem mais lotados
na UBS e aqueles impossibilitados por algum motivo de participar da pesquisa.

A aceitacdo em participar da pesquisa foi concretizada pelos entrevistados
a partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o
qual continha todas as informac¢des necessarias em respeito a ética na pesquisa
envolvendo seres humanos, conforme preconiza a resolugao 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

Utilizou-se como instrumento para a coleta de dados entrevistas semi-
estruturadas, contendo questdes relativas a compreensao dos profissionais e da
familia, com relacéo aos sinais e sintomas apresentados pela mulher, antes e apos
o parto, como se deu a fase de deteccéo e diagnostico do transtorno psiquico, como
foi direcionada essa assisténcia, e quais foram as consequéncias para a puérpera e
a familia diante do problema. As questdes eram abertas, facilitando a compreensao
do tema proposto, proporcionando maior liberdade ao entrevistado de expor suas
opinides.

A analise foi orientada por meio de algumas etapas. Primeiro realizou-se a
leitura das entrevistas, agrupando as frases contidas nas falas dos entrevistados,
organizando o material segundo as questdes teoricas norteadoras, construindo assim
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a unidade de registros. Em seguida foi dada uma unidade de sentido as falas, expondo
de maneira mais clara as ideias contidas nas frases, surgiram as subcategorias
emergentes, com isso atribui-se uma categoria para cada questao norteadora. As
categorias e subcategorias encontradas estdo descritas na tabela a seguir:

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

REPRESENTAGAO DOS FATORES PREDIS-|. FATOR CAUSAL: ISOLAMENTO:
PONENTES PARA O SOFRIMENTO PSiQUICO -
VIVENCIADO PELA MULHER NO PUERPERIO |+ FATOR CAUSAL: DEPRESSAO ANTECE-
— Descreve quais foram os fatores coadjuvantes :

. T . DENTE;
para o sofrimento psiquico enfrentado pela puér-

pera - FATOR CAUSAL: INEXISTENCIA DE TRATA-
MENTO;

- FATOR CAUSAL: CONVIVIO INSATISFATO-
RIO COM O CONJUGE.

IDENTIFICACAO E ANALISE DOS SINAIS E|. DIFICULDADE DA PERCEPCAO E DETEC-
SINTOMAS APRESENTADOS PELA MULHER _
NO PERIODO DE PUERPERIO — Descreve quais| GAO DOS SINAIS E SINTOMAS PREDISPO-

foram os sinais e sintomas apresentado pela mu- 1 .
Iher da fase do puerpério e a compressao desses NENTES NO PERIODO DA GRAVIDEZ;
sinais por parte dos profissionais - RECONHECIMENTO DE INDICIOS DE
TRANSTORNOS PSiQUICOS A PARTIR DA
VISAO CLINICA: ANALISE DO COMPORTA-

MENTO.

ESTRATEGIAS DE CUIDADOS VOLTADOS A .
PUERPERA PARA O TRATAMENTO DA DPP —|* ASSISTENCIA: TRATAMENTO UBS;
Descreve a assisténcia que foi ofertada a puér-|. ASSISTENCIA: TRATAMENTO CAPS.
pera

O RELACIONAMENTO FAMILIAR E CONJUGAL
VIVENCIADO PELA PUERPERA APOS O SO-|. RELACAO FAMILIA: DEPENDENCIA;
FRIMENTO PSIQUICO — Descreve como se deu _
o relacionamento familiar e conjugal da puérpera [ © RELACAO CONJUGAL: ROMPIDA.
apés o diagnéstico

REPRESENTAGAO DAS CONSEQUENCIAS DO | . A : .
SOFRIMENTO PSIQUICO PARA A PUERPERA PRIVAQ/:\O DA VIDA SOCIAL DA PUEI’:{PERA,
E SUA FAMILIA — Descreve as consequéncias [+ PRIVACAO DA VIDA SOCIAL DA FAMILIA.
que a puérpera e sua familia enfrentam apés o
diagnéstico do distarbio psiquico

4 | RESULTADOS
4.1 Representacao dos fatores predisponentes para o sofrimento psiquico

vivenciado pela mulher no puérperio

Analisando as entrevistas, identificou-se através das falas do agente de saude,
que a mulher ja vinha apresentando sinais de sofrimento psiquico anos antes da
gestacao, e que a mesma nao teve tratamento. Desse modo, relatou-se:

A gente ja estava vendo o prontuario dela, que ha muitos anos atras ela vinha
se, é. . . Se queixando da, dos, desses sintomas, de isolamento, né... De, de
esquecimento, é... Entre aspas, e durante a gravidez foi o periodo mais que isso se
acometeu, né?! (E1)

Bem antes, anos antes da gravidez. N&o, ndo, n&o teve tratamento. Pronto, na
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gravidez foi como se tivesse se aflorado mais, né?! (E1)

De acordo com Mello (2008), podem-se citar algumas hipéteses que explicam
os transtornos psiquicos: manifestacdes dos transtornos prévios que nao foram
adequadamente tratados; gestacéo e puerpério como fatores protetores ou de riscos
para desencadear transtornos mentais; alteragcdes hormonais que ocorrem no periodo
e estao envolvidas nas causas.

No entanto, surgem nos depoimentos, concepgdes que explicitam o isolamento
da mulher durante o periodo gravidico, apresentando-se retraida, menos comunicativa
e afastada. Esse isolamento vem a dificultar a interacdao na sua vida social, por nao
ter um convivio dindmico e satisfatério com as demais pessoas.

Ela vinha se ausentando, é, muito silenciosa, calada, era uma pessoa, era uma
gestante que ndo era comunicativa, igual e como as outras, ela sempre se isolava,
ela nao participava das atividades, tinha sua rotina normal do trabalho, saia de
casa para o trabalho, mas ela nao tinha aquele é..., aquele intuito de conversar com
as pessoas, de se aproximar, de se abrir, de conversar, entao isso ja € um sintoma,
né que a gente ja minha percebendo durante a gravidez, ok?! Ela se isolava. (E1)

Alguns aspectos é..., que fugiram da fisiologia, né?! Nenhuma doencga de base,
né?! Tipo, hipertensdo, né?! Diabetes gestacional, obesidade, nenhuma dessas,
mas o isolamento social, né?! E... Até mesmo nos atendimentos ela ficava isolada,
no dia do atendimento com outras gestantes, né?! No cantinho dela. (E2)

O agente de saude traz ainda que a relacdo com esposo é dificil ou quase
inexistente, 0 mesmo nao deu apoio a mulher durante a fase da gravidez, apresenta
problemas com o alcool, o que dificultava o convivio. Assim, considera-se que a falta
de apoio e convivio com o conjuge, tem sido um dos fatores predisponentes para o
sofrimento psiquico desta mulher no puerpério, trazendo consequéncias para ela e a
familia.

O marido dela n&do é presente e nem era também ndo. S6 a familia dela que era
mais presente, até porque eles moram vizinhos, até entao a familia dela sempre foi
mais presente, até entdo que hoje ela mora com os familiares dela, né?! Com a mae
dela. Pela questdao do marido, foi o que a familia mais, mais se questionou, né?!
Que ndo era um marido presente, é..., pelarelacéo, né?! Entdo, &, é, eles viram, que
a questéo do élcool, né?! A questao da, da, do, comportamento dele, entre marido
e mulher, n&do eram o melhor possivel, entdo a gente acha que talvez tenha sido isso
um dos fatores, né?! Que veio se acometer com ela. (E1)

Os fatores que podem vir a influenciar e aumentar os riscos de transtornos na
gestacao e no puerpério séo: fatores bioldgicos e psicossociais, eventos adversos na
gestacdo e no parto, falta de suportes familiar e social, mau relacionamento com o
companheiro e gravidez indesejada (MELLO, 2008).

4.2 Identificacao e analise dos sinais e sintomas apresentados pela mulher no
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periodo de puerpério

A familia e os profissionais frente aos sinais e sintomas apresentados pela
puérpera encontraram uma dificuldade em identificar o disturbio em um primeiro
momento. Frente a isso, os profissionais relatam que um dos fatores que contribuiu
para o reconhecimento tardio do problema, foi a falta de informacgéao sobre o0 assunto,
gerando um atraso no diagnéstico.

Houve a fase de amamentacéo, né?! Claro! Referida pelo agente comunitario de
saude. Ela fez o aleitamento, é... Um aleitamento exclusivo, essa crianca, né?! Nao
houve nenhum tipo de violéncia registrada partir da méae com a crianca, né?! (E2)

N&o, a gente foi descobrir ja, n&o sei como era ndo, ela ndo queria fazer as coisas,
e sempre ela fazia, ai ndo queria fazer mais, nao queria fazer o comer, ndo queria
varrer a casa, nao queria lavar a roupa, se assim, s6 se a gente mandasse. Foi
perceber mais quando ela pariu. (E3)

Segundo Aguiar, Silveira & Dourado (2011) ha uma dificuldade para a avaliacao
deste transtorno que esta ligado a fronteira imprecisa, na maior parte das vezes
também se apresenta de maneira arbitraria diante das formas clinicas, subclinicas e
nao-patoldgicas.

Surge ainda nos depoimentos do agente de saude, que a relagdo entre mae-
filho era ineficiente ou quase inexistente de lacos maternais afetivos, apresentando
rejeicao do filho, com auséncia de agressao fisica ao recém-nascido, relatado pela
familia.

Mello (2008) ressalta que a DPP apresenta-se com sintomas semelhantes aos
de outras formas de depresséo, englobando sentimentos de culpa e de desinteresse
pela crianca, prejudicando a interagao mae-filho.

Foi super facil, até porque assim que ela pariu, né?! ela ja automaticamente como
se tivesse rejeitando a crianca, entdo foi um fator que a gente viu que era, é...,
super coincidente com a questdo da DPP. (E1)

Segundo relatos do enfermeiro, a puérpera também manifestou um quadro de
ansiedade constante, em relacdo a adaptacdo a nova fase de sua vida, e deixou
de realizar as atividades diarias e de fazer o que mais gostava. Essas atitudes
aumentavam a possibilidade para o reconhecimento do sofrimento psiquico puerperal
dessa mulher.

Inicialmente as caracteristicas foram de ansiedade, antes mesmo de, antes mesmo
do periodo de diagnostico, né?! Evoluindo para a depressao (E2)

Se apresenta com isolamento, recusa, ndo aceitacdo da crianca, né?! Que seria,
estaria sendo, ¢, é... Tendo os cuidados pelos avés, né?! E pela sogra, né?! Que ja
foi observado antes mesmo do periodo. (E2)

O isolamento social, o isolamento do convivio familiar, né?! A questao de ndo querer
fazer mais nenhum tipo de atividade laboral, mesmo atividade do trabalho, né?! ela
trabalhava numa escola, né?! Ela ja abandonou, o, as suas atividades diarias, né?!
Como funcionario de uma escola, né? (E2)
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“O ritmo acelerado possibilita produzir na puérpera sentimentos de ansiedade,
expectativa, as vezes frustracéo e inUmeras preocupacdoes, de modo a interferir em
todos os segmentos da sua vida” (SILVA & BOTTI, p. 292, 2014).

Devido aos sintomas apresentados pela puérpera, o agente de saude relatou
que ele, e os demais profissionais da UBS, sentiram a necessidade de realizar uma
analise de todos os fatores contribuintes e sintomas, para poderem constatar qual
seria o possivel diagnoéstico que acometia aquela mulher, para que assim desse inicio
ao tratamento.

Na questao da investigacéo, até porque como ela era uma gestante diferente das
outras, né?! Que se isolava, entdo a gente achou melhor, é... Eu achei melhor
conversar com a equipe, com relacao a isso e ver, €, é, é, a investigacdo do
comportamento familiar, a gente achava que o problema tivesse, fosse alguma
coisa em relacéo a familia, né?! (E1)

De acordo com Strapasson & Nedel (2010), a assisténcia prestada a mulher
no poés-parto com sofrimento psiquico, deve ser realizada pelos profissionais da
atencédo basica, levando-se em consideracdo a singularidade da vivéncia proépria
deste periodo, tendo em vista situacdes particulares de vida da pessoa e o esforco
na busca do ajustamento neste novo papel que assume.

4.3 Estratégias de cuidados voltados a puérpera para o tratamento da dpp

Segundo o Ministério da Saude (2013), a Atencdo Basica tem como um de
seus principios possibilitarem o primeiro acesso das pessoas ao sistema de Saude,
inclusive daquelas que demandam um cuidado em saude mental.

De acordo com os relatos dos profissionais que assistiram a puérpera naquela
época, a assisténcia deu inicio na UBS Alto da Cheia, através do Programa da Saude
da Familia (PSF), com o auxilio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
formada por uma equipe multiprofissional, para posteriormente contar com o apoio do
Centro de Atencéao Psicossocial (CAPS).

A gente fez um acompanhamento, né?! Com a equipe do PSF, tanto com o médico
da época, que hoje nédo se encontra mais aqui, na UBS, quanto com o enfermeiro,
que hoje vem acompanhando, né?! Quanto com a equipe NASF, né?! Que vem
dando a assisténcia, fica meio defasado porque eles ndo estdo constantemente,
todo més, né?! Na, na casa da familia, s6 que a gente vai fazendo de acordo com
0 que vai dando. (E1)

Certo, é... inicialmente, o, o... a clinica, o, 0, 0s critérios, e mesmo 0, 0... a
sintomatologia, foi observado é claro pela familia, né?! E repassado pra gente
comunitario de salde, que ja passou para a equipe, sendo realizada as visitas
de enfermagem, que assim ja foi identificado, né?! E foi, é, é... inicialmente
acompanhada pela unidade, que posteriormente acompanhou no Centro de
Atencao Psicossocial, pelo neurologista, e em seguida pelo psiquiatra, que logo ja
fechou o diagndstico, né?! (E2)
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A equipe multiprofissional que compde uma UBS é responsavel por identificar
e detectar o possivel diagnéstico na paciente, para encaminha-la aos profissionais
especialistas.

Segundo Aguiar, Silveira & Dourado (2011) na pratica, o inicio da abordagem
a mae em sofrimento psiquico se da, geralmente, ainda no nivel da atencéo basica,
com o auxilio do NASF, ap6s essa assisténcia nao ser satisfatéria, nao apresentando
melhoras, o profissional geralmente realiza o encaminhamento aos CAPS.

No entanto, apesar desta puérpera ter sido bem assistida na rede de atencao
basica e complexa, seu prognostico ndo progrediu, devido a involugdo dos sintomas
que ela ia apresentando ao decorrer do tratamento.

No principio, é, a familia s6 achava que era depressao, né?! Entao foi feito todo o
acompanhamento tanto na unidade de saude, né?! Que ndo deixa de ser assistida,
quanto no CAPS, né?! Entao, foi até entdo que foi passado varios medicamentos,
e ela ndo, nao se dava com a medicacao, né?! Entéo, é..., a médica do CAPS da
época, solicitou uma ressonancia de cranio, até entdo a tomografia, entdo ela foi
para Fortaleza, quer dizer para Mossoro, e ficou fazendo o acompanhamento la
(E1)

Entdo ela foi bem acompanhada, né?! Ela foi acompanhada, encaminhada e
referenciada de acordo com os servigos, né?! De referencia especificos, né?!
E o quadro dela so foi se agravando, nao houve momento de uma melhora do
quadro, melhora em que sentido? Melhora no sentido das medicagdes que foram
modificadas, neuroliticos, né?! Pra realmente, é, é... Diminuir os transtornos que ela
estava sentindo, mas melhora no quadro em si ndo houve até agora. (E2)

Aguiar, Silveira & Dourado (2011), afirmam que ap6s o encaminhamento ao
CAPS, a mulher encontra um servigco do qual se exige um saber-fazer acerca do
sofrimento psiquico. Desenvolve-se, entdo, uma assisténcia que geralmente parte de
um conhecimento prévio, pautado nas relagdes causa-efeito.

4.4 O relacionamento familiar e conjugal vivenciado pela puérpera apés o

sofrimento psiquico

Identificou-se através das falas do agente de saude e da familia que o
relacionamento familiar, se deu apenas entre irmas e mée, levando-se em consideracao
que todos os cuidados direcionados a puérpera e o filho, estdo sendo reproduzidos
por elas.

Somente a familia dela, durante todo esse periodo, até porque ela, toda, todas as
acdes dela, a alimentacao, banho, €, vestir roupa, trocar de roupa, tudo, tudo, tudo,
€ com o auxilio de um alguém, né?! De outra pessoa, porque ela mesmo, nao tem
mais condicdes de, de, de fazer as atividades dela, €, diarias sozinha, tem que ter
0 auxilio de alguém, entdo a familia, a mée dela, a irma dela, que sempre estao ali
presente, para poder da o auxilio. (E1)

Ela ai (outra irma), porque ela fica aqui em casa, né?! E a minha casa é aqui (ao
lado), ai quem cuida assim dela, assim, mais assim, aqui em casa € ela, ai eu, que
¢ pra sair, que leva para o CAPS, para Mossoro, tudo é eu que vou, para receber o
dinheiro, é eu assim, contar pra tudo, ajuda também aqui, mas a convivéncia dela
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aqui, € minha irmé ai, que fica assim com ela, que lava, que, quando é assim pra
mudar frauda, essas coisas, a limpar, eu também venho ajudar, nés é tudo assim,
nos se ajuda. (E4)

Os programas de atencao a saude buscam recolocar a unidade familiar em uma
posicado de responsabilidade pelo cuidado de seus membros e torna-la agente de
transformacdes nos diversos cenarios da assisténcia (MORENO & ALENCASTRE, p.
175, 2014).

Na fala de uma de suas irmas, é identificado que o relacionamento entre elas
apresentou uma melhora significativa da relacao afetiva, devido aos cuidados, porém
estd aproximagdo encontra um percalgco, uma vez que a méae da puérpera tem
idade avancada e também necessita de cuidados especificos, fato esse que acaba
dificultando essa convivéncia.

Ficou “mais melhor”, né?! A gente ficou mais proxima, porque a gente fica tudo
junto agora, quando ela (a outra irm&) vai eu vou, s6 eu n&o, eu e ela ai, a minha
méae, nos tudinho ajuda. (E4)

Minha mée ja tem 80 anos, a gente nao pede nem que ela ajude, que ela ja € uma,
ja ta dando assim, a gente é que ja esta fazendo pra ela, ja é uma crianga.(E4)

O Ministério da Saude (2013) destaca que para a Estratégia Saude da Familia
(ESF), ressalta que a familia €, ao mesmo tempo, objeto e sujeito do processo de
cuidado e de promoc¢éao da saude.

A familia e 0 agente de saude da énfase a auséncia do esposo da puérpera
durante todas as fases de diagnostico e tratamento, perdurando até hoje, em conjunto
com a separagao no casamento.

No comeco né?! No comeco ele (esposo), depois ela passou pra ca né?! Ai ele ndo
tem mais nada a ver com ela ndo. (E3)

Ela continua casada so no papel (E1)

De acordo Kerber, Falceto & Fernandes (2011) cabe uma verificagcdo mais
detalhada da saude mental das mulheres casadas e com relagbes conjugais
problematicas, ja que existe associacéo entre estas duas variaveis para a patalogia.

4.5 Representacao das consequéncias do sofrimento psiquico para a puérpera

e sua familia

Nota-se na fala da irma que o sofrimento psiquico que acomete a mulher,
trouxe para elas consequéncias negativas, uma delas tem sido a sobrecarga fisica e
psiquica, pois elas desempenham agora todas as funcdes que eram executadas pela
puérpera, além de exercerem 0s papeis de cuidadoras.

“Os eventos psicossociais que se desenvolvem como parte do puerpério sao
talvez mais dramaticos que os eventos fisioldgicos, e certamente tem um efeito mais
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duradouro em seus familiares envolvidos” (ZIEGEL & CRANLEY, 2008, p. 438).

Ah, foi muito ruim, porque ela fazia tudo, ndo estava fazendo mais né?! Ela deixou
de trabalhar, agora tudo aqui é nés, € o filho, é ela, é da banho, é tudo. (E3)

De acordo com Silva & Botti (2014), a fase do puerpério para a mulher é
caracterizada por varias transformacdes que atingem todas as areas de sua vida, que
sao as transformacdes no fisico, no ambito psiquico e também no social, modificando
dessa maneira a rotina dessa puérpera e de sua familia.

Destaca-se que apds o sofrimento psiquico, a familia teve uma certa privagéao
da vida social, tendo que ausentar-se do trabalho, organizar as atividades a serem
executadas e modificar a rotina habitual da casa.

Depois que ela teve, cuidando desde entado, cuidando dela, do filho, a gente
trabalhava, saiu para cuidar. (E4)

Ruim foi, porque era uma coisa que estava tudo bem, e depois acontecer isso ai
com ela, ela fazia tudo, aqui tudo era ela, resolvia tudo, resolvia as coisas da gente,
tudo era ela, a cabeca aqui era ela. (E3)

De ruim, trouxe de tudo, pra ela e pra gente também, porque a gente parou, bem
dizer a nossa vida por causa dela, que a gente nao pode sair para um canto, deixar
ela, porque ndo tem como a gente sair, porque € ela e o filho, para a gente ir para
um canto, a gente tem que, é..., combinar, ou ela sai, ou eu saio, porque ela nao
pode ficar so, por causa dela e o do filho. (E4)

Compreende-se que na fase de puerpério a mulher ja vinha se ausentando
de suas atividades normais, € que esse comportamento regrediu a cada dia, se
perdurando até hoje, onde ela é restrita de todas suas atividades, aumentando mais
a responsabilidade da familia no cuidado.

Ela se aposentou, da onde, se ela ficou parada, néo fala, ndo anda, ela néo faz mais
nada nao, é tudo a gente é quem faz. (E4)

O apoio familiar apresenta-se como beneficio e estratégia no auxilio para
a puérpera na superacao das adversidades do cuidado com o recém-nascido,
favorecendo o desenvolvimento de sua propria competéncia e possibilidades
de amadurecimento, desenvolvendo seguranca frente ao papel da maternidade
(STRAPASSON & NEDEL, 2010).

51 CONSIDERACOES FINAIS

O proposito deste trabalho foi 0 de expor e apontar os sentimentos vivenciados
pela puérpera com transtorno mental. Dessa forma, esse estudo pode vir a contribuir
de maneira significativa para auxilio na detec¢ao precoce do sofrimento psiquico no
puerpério.

A partir do estudo realizado com familiares e profissionais da saude, os quais
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estavam envolvidos diretamente com os cuidados da puérpera, é perceptivel a
dificuldade que os mesmos tiveram para identificar os sinais de sofrimento psiquico
nessa mulher.

De tal modo, analisando os dados colhidos pode-se concluir que os fatores
predisponentes, como a dificuldade de se relacionar com as demais pessoas, 0
relacionamento conjugal complicado devido ao alcool, a perca de interesse para se
realizar atividades que eram feitas antes da gestacdo ou qualquer outro fator que
venha causar uma percepc¢éo negativa de si mesma, pode influenciar diretamente no
sofrimento psiquico.

Dessa forma, para a concretizacdo do tratamento para o quadro clinico de
sofrimento psiquico no puerpério € imprescindivel o reconhecimento precocemente
dos sinais e sintomas para se diagnosticar a doenca e direcionar uma assisténcia
eficaz e de qualidade.
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