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RESUMO

Objetivo: Compreender os riscos e os mecanismos de enfrentamento apresentados pelas puérperas diante
dos transtornos mentais no pos-parto. Métodos: Pesquisa qualitativa, de carater descritivo, realizada com
12 puérperas, na faixa etdria de 16 a 35 anos, que fizeram o acompanhamento do pré-natal na unidade de
Atendimento Multiprofissional Especializado em Petrolina/PE, por meio de entrevista semiestruturada
e observa¢ao dos contetidos implicitos no comportamento das puérperas. A coleta dos dados ocorreu em
novembro e dezembro de 2016. Resultados: Identificou-se que fatores como gravidez precoce ou ndo planejada,
caréncia de apoio do companheiro, instabilidade familiar e baixas condi¢cdes socioecondmicas podem
contribuir como agentes facilitadores no surgimento de algum transtorno mental na puérpera. Conclusio:
Considerando que os transtornos mentais sio comuns no puerpério, quanto mais precocemente detectar os
fatores de risco, melhor assisténcia poderd ser oferecida a puérpera.

Descritores: Puerpério, Transtornos mentais, Promogao da saude.

SUMMARY

Objective: To understand the risks and coping mechanisms presented by puerperal women in the face of postpartum mental disorders.

Methods: A descriptive qualitative study wascarried out with twelve puerperae, in the age group of 16 to 35 years old who underwent
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prenatal follow-up at the Multiprofessional Specialized Care Unit in
Petrolina-PE, through a semi-structured interview and observation of
the contents implicit in the behavior of puerperal women. Data collection
took place in November and December 2016. Results: It was identified
that factors such as early or unplanned pregnancy, lack of support from
the partner, family instability and low socioeconomic conditions can
contribute as facilitating agents in the emergence of some mental disorder
in the puerpera. Conclusion: Considering that chronic disorders are
common in the puerperium, the earlier the risk factors are detected, the
better care can be given to the woman.

Descriptors: Puerperium. Mental disorders. Health promotion.

RESUMEN

Objetivo: Comprender los riesgos y mecanismos de enfrentamiento
presentados por las puérperas ante los trastornos mentales en el posparto.
Métodos: Investigacion cualitativa, de cardcter descriptivo, realizada
con doce puérperas, en el grupo de edad de 16 a 35 aflos que hicieron
el seguimiento del prenatal en la unidad de Atenciéon Multiprofesional
Especializado en Petrolina-PE, por medio de entrevista semiestructurada
y observacion de los contenidos implicitos en el comportamiento de las
puérperas. La recoleccién de los datos ocurri6 en noviembre y diciembre
de 2016. Resultados: Se identificé que factores como embarazo precoz o
no planificado, carencia de apoyo del compaifiero, inestabilidad familiar
y bajas condiciones socioeconoémicas pueden aportar como agentes
facilitadores en el surgimiento de alglin trastorno mental en la puérpera.
Conclusion: Considerando que los trastornos mentales son comunes en
el puerperio, cuanto mas precozmente detecte los factores de riesgo, mejor
asistencia podra ser ofrecida a la puérpera.

Descriptores: Puerperio. Trastornos mentales. Promocion de la salud.

INTRODUCAO

O periodo puerperal ¢ considerado uma fase na qual
ocorrem modificagdes bioldgicas, emocionais e sociais,
envolvendo ndo apenas a mulher, mas também todo o seu
circulo de relagdes. Nesse periodo, ela encontra-se mais
sensivel, necessitando de uma maior aten¢do e suporte
emocional, pois estara mais propicia a alteragdes fisioldgicas,
hormonais, psicolégicas e de inser¢do social, que podem
influenciar diretamente na sua saide mental. Essa fase envolve
um processo de identificagdo entre a mie e a crianga diante
das vivéncias reais e subjetivas pré-existentes, tornando-o
um periodo emocionalmente vulneravel.'

O puerpério, para o Ministério da Saude, refere-se ao
periodo que vai desde a primeira hora pos-parto até o
quadragésimo segundo dia. E um momento provisério,
porém, de ampla vulnerabilidade psiquica com possivel
desencadeamento de variagdes psicoemocionais e corporais.>’

Sendo o puerpério um periodo excéntrico do ciclo
gravidico-puerperal, é nesse momento que as imaginagoes
sdo colocadas em pratica e alguns vinculos sdo construidos,
proporcionando uma estrutura familiar. E de extrema
importancia que os profissionais compreendam as emogdes
vivenciadas durante o periodo puerperal, pensando na melhor
maneira de promover uma assisténcia qualificada para fins
de promocio da saude.**

A grande maioria das mulheres considera esse momento de
ser mde como o de maior plenitude e realizacdo como mulher,
uma transi¢do que marca um periodo de vida a outro. Todavia,

nem todas estdo preparadas para as mudangas psicologicas e
fisiologicas que ocorrem durante a gestagao e no pds-parto.
Nesse contexto, enfrentar marcos tdo significativos que exigem
tamanha reorganizac¢io e aprendizagem podem nao ser bem
processados por essa clientela.*

O baby-blues ou tristeza puerperal é o transtorno mental
de maior prevaléncia durante o periodo puerperal. Estima-se
que acometa cerca de 85% das mulheres, apesar disso, ainda
¢ subnotificado pelo fato de reconhecerem esse momento
apenas como uma dificuldade da puérpera na adaptagéo de
desempenhar o seu papel de mie e ndo como um possivel
transtorno mental relacionado ao pés-parto. Alguns fatores
de risco, como antecedentes psiquiétricos, falta de suporte
social, gestagdo nao planejada, dificuldades em amamentar e
eventos estressores aumentam a probabilidade de desenvolver
algum desses transtornos.®”

A tristeza puerperal mais intensa e duradoura aumenta a
probabilidade de uma Depressdo Pds-Parto (DPP), que é um
quadro clinico severo e agudo que requer acompanhamento
psicoldgico e psiquidtrico, e de uma Psicose Puerperal (PP) que
éum distarbio de humor psicético, que apresenta perturbagdes
mentais graves.®’

De um modo geral, os transtornos depressivos puerperais
apresentam sinais e sintomas clinicos semelhantes ao da
depressdo de outros momentos da vida, porém, acrescido
das caracteristicas relativas 8 maternidade e da execugdo do
papel de mae. Desinteresse pelo bebé e culpabilidade por ndo
conseguir cuidar dele podem resultar em um desenvolvimento
indevido e preocupante quanto a interagdo mae-bebé."

Nessa perspectiva, a relagdo entre a mae e a crianga,
ainda pouco estruturada, poderd surtir comportamentos
ambivalentes nas puérperas que transitam entre sensagoes
conturbadas no relacionamento do binémio made-filho.
Assim, essas mulheres podem apresentar alguns sinais
relacionados aos transtornos mentais devido as fragilidades
psiquicas enfrentadas nessa fase as quais podem ser agravadas
ou precipitadas por fatores sociais, comportamentais e de
relacionamentos.

E de fundamental importancia uma atengdo centrada
nos sintomas manifestados pelas mulheres no periodo
puerperal, desencadeados por fatores de riscos rotineiros
para diagnosticar e tratar precocemente algum transtorno
emocional que possa se instalar. Torna-se fundamental
encorajar e estimular a puérpera a falar de si, questionar o
que ela sente, quais sdo as suas insatisfacdes, suas duvidas e,
com isso, buscar oferecer apoio, conselhos e esclarecimentos.
Compreender a realidade que esse publico vive, saber ouvir
e passar confianga sdo habilidades imprescindiveis que os
profissionais de saude precisam ter."**

A inseguranga e o medo podem instalar sentimentos
de angustia, preocupagdo e duvidas, o que pode induzir
a frustragdes de suas perspectivas sobre a maternidade
que foi idealizada e a que deve ser colocada em praética.
Essa contradi¢do de teorias e praticas geram conflitos de
pensamentos e atitudes que podem culminar no afloramento
e no desenvolvimento de transtornos mentais nessa fase.* %’

Nesse contexto, surgiu a inquietagdo de realizar um estudo
relacionado aos transtornos psicoldgicos desenvolvidos
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em mulheres no puerpério, em busca de problematizar
e compreender quais sdo os riscos e os mecanismos de
enfrentamento relacionados aos transtornos mentais que as
puérperas sofrem nos pés-parto. Somado a isso, a presente
pesquisa veio colaborar para o incremento de estudos voltados
para essa tematica, a qual ainda se encontra com foco reduzido
nas investigagdes cientificas.

Em vista disso, entende-se que o processo de
esclarecimentos e conhecimentos acerca das mudancas
fisiologicas e psicossociais que estdo atreladas ao pos-parto
favorecera nos processos adaptativos e de enfrentamentos que
as puérperas encaram durante esse ciclo, permitindo, com isso,
promogao da saude e qualidade de vida dessas mulheres. Com
isso, as agdes preventivas poderao reduzir os danos causados
pelos transtornos mentais enfrentados no pds-parto, os quais
podem colocar em xeque sua relagdo com o bebé."

Este estudo contribuiu para identificar possiveis riscos
e mecanismos de enfrentamento por mulheres, diante das
dificuldades vivenciadas no seu puerpério, que podem gerar
transtornos mentais. Os sinais e os sintomas tipicos e atipicos
dessa fase puderam ser esclarecidos para essas usuarias,
além de aprimorar a assisténcia prestada pelos profissionais
da satde, no sentido de ajuda-las no enfrentamento e na
superacao das dificuldades encontradas neste momento de
transigdo do ciclo vital. E importante ainda que os servigos de
saude estejam organizados e capacitados para o enfrentamento
dos problemas relacionados as necessidades da mulher no
pos-parto de forma adequada.

Nesse sentido, o presente estudo tem o objetivo de
compreender os riscos e os mecanismos de enfrentamento
apresentados pelas puérperas diante dos transtornos mentais
no pos-parto.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
qualitativa realizado com puérperas cadastradas na unidade
de Atendimento Multiprofissional Especializado (AME) Dr.
Manoel Possidio, do municipio de Petrolina/PE, no periodo
de outubro a novembro de 2016.

A coleta do material ocorreu por meio de entrevistas
semiestruturadas individuais, gravadas na residéncia da
puérpera apds agendamento prévio. O instrumento continha
questdes objetivas e perguntas relacionadas ao objeto de
estudo norteadas pelas seguintes questdes: quais riscos levam
a puérpera a desenvolver algum tipo de transtorno mental? E
como as agoes de promogio a satde contribuem na prevengao
e no controle dos riscos de transtornos mentais no puerpério?

Ap6s a coleta do material, foi utilizada para analise e
tratamento dos dados a técnica da andlise de contetdo de
Bardin. A analise de contetido corresponde a um conjunto
de técnicas de analise das comunicagdes que visa obter, por
meio de procedimentos sistemdticos de descrigdo do contetido
das mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de produgao/recepgio
(variaveis inferidas) das mensagens.'? A discussiao dos dados
foi realizada a partir do didlogo entre os fragmentos das falas,
dos resultados advindos destas falas e da literatura pertinente.

Participaram da pesquisa 12 puérperas que foram
incluidas no estudo a partir dos seguintes critérios: mulheres
que estavam no periodo puerperal e que tivessem realizado
pré-natal na AME. Em relagéo ao critério de exclusdo, ndo
participaram do estudo as mulheres que ndo se encontravam
no periodo puerperal, as que estavam fisicamente
impossibilitadas de receber visita para a entrevista e as
puérperas que ndo aceitaram participar da pesquisa. Para
garantir o sigilo e os direitos preservados, as puérperas foram
identificadas com a inicial P, seguida de uma numeragio,
exemplo: P1, P2, P3.

A busca das informacdes ocorreu até a saturagio dos dados
advindos das respostas das participantes que compuseram a
pesquisa, ou seja, quando as pesquisadoras apreenderam que
os conteudos das respostas haviam se tornado repetitivos.
Nesse sentido, buscou-se o entendimento dos significados das
falas e dos comportamentos das puérperas, sendo a pesquisa
contemplada com as informag¢des obtidas por 12 mulheres.
Apds a coleta dos dados das entrevistas semiestruturadas,
as informacdes foram organizadas em categorias de acordo
com as falas das participantes e de seus pontos em comum.
Esses dados foram agrupados de forma descritiva, sempre
condicionados em responderem ao objetivo do estudo.

O estudo respeitou os preceitos estabelecidos na Resolu¢do
n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Satide, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade de Pernambuco, sob
CAAE 5790.7916.9.0000.5207 e somente mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os fatores de risco que podem conduzir ao desenvolvimento
de algum transtorno mental no puerpério precisam ser
elucidados como uma estratégia de prevenc¢do e promogao
da satide de mulheres nessa fase. Nesse sentido, as causas do
adoecimento serdo colocadas, discutidas e compreendidas com
o0 objetivo de aprofundar o entendimento sobre a tematica.

A andlise do material empirico coletado por meio das
entrevistas permitiu o surgimento de contetidos manifestos
e latentes das participantes que consonaram em nucleos de
sentidos e, a partir desses, articularam nas seguintes categorias:
o contexto socioecondmico: riscos para o adoecimento
materno; nasce uma nova mae: limiar entre o amor e a dor;
e assisténcia com qualidade e redugao de riscos.

O contexto socioeconémico: riscos para o
adoecimento materno

Junto com as alteragdes fisicas e hormonais, inerentes ao
puerpério, somam-se questdes de cunho social como fatores
que podem estar envolvidos nas questdes psiquicas dessas
mulheres, entre elas: o planejamento e o desejo dessa gravidez,
o risco gestacional, os extremos da idade, aspectos culturais,
questdes socioecondmicas, o apoio do companheiro e da
familia, a capacidade de adaptagio e a sua resiliéncia.'> '

As puérperas entrevistadas encontravam-se na faixa etaria
entre 16 a 35 anos, tendo uma média de 25,6 anos. Observa-se
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que a faixa etdria de maior prevaléncia correspondeu a de
25 a 35 anos, totalizando 50% das entrevistadas; ja a faixa
etaria de 16 a 21 anos representou 16,66% das pesquisadas.

A maternidade e a paternidade precoces levam a uma
antecipa¢do para a fase adulta e a0 mesmo tempo podem
acarretar problemas de satide no ambito materno-infantil.'>'*
Diante dos resultados obtidos, foi possivel verificar que a
maior parte das puérperas se encontravam dentro de uma
faixa etria de idades mais jovens. No presente estudo, foi
possivel constatar que a maioria das puérperas néo tiveram
um planejamento para aquela gestagao, contribuindo como
fator estressor para instalacdo de angustias e conflitos, como
se segue na fala: “[...] ja foi uma gravidez ndo planejada,
rejeitei a gestagdo no inicio” (P2).

Ao serem questionadas, 83,33% das puérperas relataram
ndo ter havido qualquer planejamento da gesta¢do, enquanto
16,67% falaram ter se programado para esse evento junto ao
seu companheiro.

A gravidez néo planejada e em mulheres jovens torna-se
um momento critico que interfere significativamente na rotina
delas e o risco do desenvolvimento de transtornos puerperais
se torna iminente devido a falta de maturidade. Essa condi¢ao
envolve principalmente o fato da imaturidade afetiva, dos
julgamentos da sociedade, do abandono precoce dos estudos,
da separagéo repentina dos amigos, do abandono da vida de
solteira, além da frustragdo nos relacionamentos amorosos
com que elas se envolvem." Tal fato, pode ser demonstrado na
fala que se segue: “[...] foi um choque, eu estava separada do pai
da bebé, fico perdida [...] sem saber o que fazer as vezes.” (P2).

Relacionado ao trabalho exercido, trés delas eram
estudantes, quatro exerciam atividades no lar e as outras
profissoes relatadas diziam respeito a: balconista, vendedora,
consultora de vendas, educadora escolar e auxiliar de servicos
gerais. Foi analisado que 66,66% das participantes possuiam
uma renda financeira equivalente a um salario minimo e
33,33% viviam com uma renda de dois a trés saldrios minimos.
Agregado a esta situacéo financeira, encontrou-se um nivel de
escolaridade maior, no qual 75% concluiram o ensino médio.

A baixa condi¢do socioeconémica da puérpera pode
influenciar o aparecimento de transtornos puerperais,
agravando os problemas pessoais e familiares que
possivelmente existam. A falta de recursos financeiros pode
contribuir em sentimento de impoténcia por nao conseguir
suprir seus desejos e dos filhos, tornando essa angustia pela
caréncia monetaria um fator importante para o acamulo de
sentimentos negativos por parte da puérpera.'s'

Quando observada a condigdo socioeconomica, foi
identificado que mais da metade das participantes sobrevivem
com até um salario minimo, estes dados tornam-se relevantes,
visto que a situagdo financeira foi abordada por 33,33% dessas
puérperas como causa de tristeza ou preocupagio. E possivel
verificar isso nas falas que se seguem:

Fico muito ansiosa quando quero comprar alguma coisa
pra elas e ndo posso [...]. (P2)

[...] minha situagdo financeira é complicada, ai vou dormir
pra esquecer. (P1)

Alguns aspectos, tais como o estado civil e com quem
residem, sdo fatores de riscos determinantes do bem-estar
psicologico, em razdo de apoio ou interferéncias durante o
periodo puerperal. Cerca de 41,66% das entrevistadas vivem
em unido estavel, 33% das mulheres sdo solteiras e 25% sao
casadas. Diante da situa¢do de moradia, 50% moram apenas
com seus companheiros, 8,33% com os pais, 16,66% com o
sogro/sogra incluindo ainda seu companheiro, 25% moram
apenas com os seus filhos.

O relacionamento conjugal decaido, a instabilidade
deste e o tipo de convivéncia familiar podem influenciar
negativamente essa fase. As mulheres que vivem
com companheiros apresentam um menor indice de
prevaléncia com transtornos puerperais e as que residem
na companhia de familiares e companheiros ou sozinha
tém esse indice aumentado.'”!>!*

Por meio da pesquisa, foi possivel observar essa
fragilidade por partes das mulheres que residem junto
com familiares, de forma que essa convivéncia ndo
influenciava de forma benéfica nesse momento, pois o
que elas entendiam como apoio familiar néo foi oferecido
nos momentos precisos.

Morar com meu pais ndo é tdo bom quanto eu imaginava
[...] porque eu queria que eles me ajudassem, mas eles
fazem é interferir na criagdo dos meus filhos e no meu
relacionamento com meu marido (P4).

A convivéncia frequente no ambiente domiciliar pode
propiciar uma tendéncia maior a mulher sentir-se angustiada
ereservada, por falta de privacidade, devido ao estreitamento
dos vinculos e da proximidade constante com os outros
membros da familia. Ser mée solteira ou néo ter a presenca
do pai no lar também ¢é um fator de risco devido a caréncia
emocional e afetiva, aumentando os riscos, se associado a
outros fatores."”

Fatores como complicagbes na gestagdo, ajuda para
cuidar do bebé, motivos de ansiedade, preocupagdes, medos
e necessidades de apoio podem estar relacionados como
potencializadores riscos na geragdo de algum transtorno
mental no puerpério. A incidéncia de complicagdes durante o
parto foi de 25%, a maioria das puérperas (66,66%( receberam
ajuda para cuidar do bebé e 41,66% manifestaram ter
necessitado de algum apoio.

Quanto a religido, foi levantado que seis puérperas eram
catolicas, quatro eram evangélicas, uma néo tinha religido
e uma possufa outra religido, diferente das que foram
apresentadas entre as op¢des de multipla escolha.

Mediante andlise das falas, foi perceptivel notar que
existe uma contribuicio frente aos aspectos abordados no
questiondrio quanto a cultura e religido. A ndo aceitagao dos
julgamentos feitos pela sociedade diante das “falhas” cometidas
por essas mdes ou até mesmo pelos sentimentos negativos
produzidos podem gerar tensdo e conflitos nio resolvidos,
acarretando um enfrentamento inadequado e contribuindo,
assim, para o surgimento de transtornos'®. Tal fato pode ser
observado nas falas que se seguem:
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Depois que eu descobri que estava gravida, eu fiquei triste,
procurava esconder, pois eu sou evangélica, nio estava
casada, ndo estava nada preparada, e me importando com
o0 que as pessoas poderiam falar [...] (P11).

O meu futuro é incerto. Vou para igreja [...] (P4)

Relativo aos motivos geradores de medo, angustias e
tristezas relatados pelas puérperas, a situa¢do financeira
foi apontada por 33,33% dessas mulheres. A preocupacio
excessiva com a saide e o bem-estar do bebé foi relatada por
25% delas, enquanto 8,3% pronunciaram que os conflitos com
o conjuge as deixavam tristes. Um total de 33,33% relatou
nao ter motivos de angustia ou medo. No que diz respeito
a quantidade de filhos, cinco puérperas tinham apenas um
filho, quatro delas, dois filhos, duas tinham trés filhos e apenas
uma era mée de quatro filhos no momento da pesquisa.

Essa situagdo, associada a outros aspectos e a presen¢a
de outros filhos menores, podem interferir no processo de
adaptar-se d nova maternidade, constituindo-se, dessa
maneira, um fator de risco para o desenvolvimento de
ansiedade e tristeza. Ndao conseguir dispensar atengio e
cuidados aos demais filhos, por estar hospitalizada ou por
ter que se dedicar mais a nova crianga, além de nem sempre
poder contar com a disposigio da familia para atender suas
necessidades, contribuindo ainda mais para a instalagdo
de angiistia emocional e consequentemente surgimento de
algum transtorno:17 [...] e ainda fico triste quando minhas
filhas estdo doentes e fico muito ansiosa [...] ndo consigo
da atengdo [...] (P2).

Nesse contexto, foi possivel entender um paralelo entre
fatores sdcio - culturais com o surgimento de ansiedade,
tristeza ou preocupagdes que podem se transformar em fatores
contributivos para o surgimento de transtornos puerperais
que podem interferir diretamente na satide da mulher.

Identificar e agir nesses fatores de risco, elucidando davidas
e buscando solugdes junto a mulher e sua familia, podem
colaborar para resolugdes precoces de distirbios e, com isso,
melhoria da sua qualidade de vida.

Nasce uma nova mae: limiar entre o amor e a dor

O puerpério é considerado um momento de transicdo,
no qual novos papéis necessitam ser assumidos, estando a
mulher preparada ou ndo. E caracterizado pela aquisi¢io de
responsabilidades e acimulo de tarefas, que podem torna-la
mais sensivel e confusa, com o aparecimento de sintomas
ansiosos e depressivos.'*”

No estudo, embora tenha sido apontada por algumas
puérperas a satisfacio em ter se tornado mae, é possivel
perceber que elas sentem-se obrigadas a ndo demonstrar
fragilidade ou dor e que seu novo papel deve transpor qualquer
adversidade. Tal fato pode ser demonstrado na fala que segue:

Aconteceu como eu esperava, assim que o bebé nasceu senti
um momento de paz, tranquilidade, alivio, gosto de cuidar

do bebé e amamentar, mas estou sentindo muitas dores,
mas ndo posso me abalar por isso [...] (P1)

[...] sofri muito [...] fico ansiosa e triste [...] ficar com o
bebé agora, me sinto bem com ele. (P10)

A ambivaléncia de sentimentos tem influéncia nesse
momento de adaptagdo ao novo papel, o que pode trazer riscos
que contribuem para o surgimento de sinais e sintomas tipicos
de alteragdes psicologicas desse periodo. A maternidade
faz parte de um processo de rearranjos para uma nova
identidade, reconhecimento de um novo elemento familiar
e reestruturagdo das relacoes sociais. Essa fase é marcada
pela instabilidade emocional, necessitando de compreensao,
apoio familiar e social.**'>?! Isso pode ser compreendido, no
fragmento do discurso a seguir:

Me sinto indisposta, muito cansada, tento descansar no
mesmo hordrio que o bebé mais a preocupagdo com ele, o
medo e a ansiedade ndo me deixam relaxar. Entdo as vezes
pego ajuda a minha mde para ficar com ele e descanso um

pouco [...] (P2).

No ambito emocional-afetivo, a preparacdo para os
desafios que a maternidade impd&e a essa mée no seu puerpério
podem ser descuidados na maioria das vezes. Tal fato gera
déficits de conhecimentos, preparagio e consequentemente
acarretam um enfrentamento inadequado, pela sobrecarga de
atividades, insatisfagdo conjugal pela falta de apoio emocional
e profissional. O ndo reconhecimento desses sintomas por
parte da puérpera e dos préprios familiares pode afetar a
intera¢do do bindmio mae-filho e promover um desgaste
progressivo nas relagdes da puérpera, possibilitando o
aumento de um desequilibrio emocional.?**

O apoio social, bem como o familiar, ¢ muito importante
para a manutengdo da saude mental e do enfrentamento
de situagdes estressantes peculiares a fase do puerpério. O
papel dessa assisténcia nas diversas fases da vida também ¢
fundamental para o amortecimento de fatores estressantes
que ocorrem no cotidiano, principalmente nos momentos
em que se observam diversas modificagcdes psicossociais e
fisiolégicas como acontece nessa fase. !>

A auséncia desse suporte pode trazer riscos para essa
mulher, podendo maximizar o impacto de sintomatologias
psiquiatricas na relagdo mae-bebé, bem como nas relagdes
intrafamiliares, acarretando inadequadamente esses vinculos,
sendo que o suporte social e, mais especificamente o suporte
familiar, pode ser muito importante no sentido de evitar o
desenvolvimento ou a piora de sintomatologias depressivas.”*¥

Tenho ajuda de todos para cuidar do bebé [...], da minha
sogra, da minha mde, do companheiro, das amigas, o que
ndo falta é ajuda [...], nas horas vagas gosto de ficar com
o0 bebé, me sinto muito bem com ele. (P10).

Quanto maior o apoio oferecido para a puérpera por parte
de seu contexto familiar, sem julgamentos e preconceitos,
melhores serdo suas estratégias de enfrentamento diante de
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situagdes estressoras, o que dara melhor adaptagdo as mudancas
vivenciadas com o nascimento do bebé contribuindo paraa
redugio de fatores de riscos que culminariam em possiveis
alteragdes psiquicas.

Assisténcia com qualidade e reducao de riscos

As agoes realizadas no pré-natal, no parto e no puerpério
se referem ao conjunto de medidas que tém o intuito de
proporcionar condigdes de bem-estar fisico, mental e social
assegurando o nascimento de uma crianga saudavel como
também a promocao da saude materna com vistas a redugao
da morbimortalidade.>'>?!

No puerpério, as alteragdes fisioldgicas e anatomicas
encontram-se em regressdo, todavia, é uma fase que requer
uma assisténcia holistica e humanizada, por meio da
constru¢do de um vinculo que transmita confianga e seguranga
para as puérperas, a fim de evitar desconfortos, minimizar os
riscos os quais a mulher se encontra mais vulneravel. Para que
isso aconteca, é fundamental um olhar preciso e abrangente,
tanto voltado para a promogao da satide quanto ao processo
saude/doencga.*

A falta de conhecimento diante de um problema de saude
ou o medo de algum evento negativo durante o periodo
puerperal podem ser considerados fatores de riscos e agentes
estressores facilitando a instalagdo de angustia emocional
e possiveis transtornos, como pode ser elucidado nas falas
que se seguem:

A experiéncia do parto ndo foi tdo boa quanto eu imaginava,
esperava que seria mais facil, tive pré-eclampsia e fui para
UTI. Eu gostaria de ndo ter passado por nada disso [...] (P4)

Eu tive medo de ter essa pré-eclampsia, eu ouvia vozes e
achava que iria desmaiar. E eu fiquei muito preocupada
com a doenga zika virus, pois eu tive hd dois meses atrds,
fico muito angustiada, com medo [...] (P11).

Os profissionais da satide devem realizar intervengdes
preventivas, educativas e terapéuticas, buscando a melhoria
do nivel de conhecimento da mulher desde o seu pré-natal. O
empoderamento precoce nessa fase pode evitar possiveis riscos
e eventos fisiologicos, fazendo com que o puerpério nio seja
preenchido por tantas duvidas e medo do incerto, reduzindo
consideravelmente fatores de riscos que conduziriam
problemas mais graves em sua saide emocional.*"*

Essa mulher, portadora de medos, anseios, duvidas e crises
de seus papéis, estd inserida em uma nova conjuntura na qual
suas prioridades foram repentinamente substituidas pelas
necessidades de alguém totalmente dependente dela. Nesse
universo, o no processamento dessa nova rotina, somado a
néo identificacdo e resolucio de riscos pré-existentes, além do
déficit de compreensio pelo seu circulo social e familiar do
novo papel, contribuirdo para o afloramento de transtornos
psicoldgicos tipicos dessa fase.® '

E fundamental a participagdo dos profissionais de
saude na prevencdo dos transtornos puerperais. As agdes
da equipe podem contribuir significativamente de forma

satisfatoria, oferecendo confianga e seguranga diante das
dificuldades apresentadas, sem hostilidades ou criticas,
mostrando paciéncia e colabora¢do nos momentos de maior
fragilidade emocional '

Dessa forma, é crucial uma atencao integral e holistica,
ndo s6 no processo de prestar assisténcia do gestar e do parir,
mas também um cuidado intenso no periodo puerperal no
qual as atengdes estao voltadas quase que exclusivamente para
a crianga. Nesse contexto, a mae, embora em um estado de
alteragdo emocional com déficits de cuidados, encontra-se
em um segundo plano de atencéo, o que possivelmente ira
contribuir para uma maior vulnerabilidade psiquica.”

Entre as puérperas entrevistadas, oito classificaram sua
gestagdo e os cuidados que tiveram durante o periodo como
bom, quatro relataram ter sido um momento ruim, no qual
apresentaram medo e inseguranca. Foi possivel observar que
as mulheres consideram importante a realizagdo do pré-natal,
no qual a maioria iniciou no primeiro trimestre, realizando
mais de cinco consultas.

Iniciei meu pré-natal com dois meses de gestagdo, realizei
quatorze consultas e achei dtima a assisténcia oferecida
pela equipe da unidade. (P9).

Meu pré-natal foi bom, mas eu queria ter recebido
orientagdes sobre o pds-parto, pois ndo recebi, eu realizei
onze consultas de pré-natal, comecei com dois meses de
gestagdo. (P6).

E nesse contexto que as agdes de prevengio estabelecidas
por uma equipe de satide qualificada, trazendo a elucidagao
dos riscos, o envolvimento e a participa¢do da mulher e da
familia, desde o seu pré-natal e continuando nessa fase,
irdo ajudar para o processo de promogio da saude e, por
conseguinte, prevengao de agravos psicoafetivos e qualidade
de vida dessas puérperas. Além disso, ird permitir a adesio
de sua nova rotina, a qual ndo precisa substituir ou anular
seus papéis anteriores.

CONSIDERACOES FINAIS

Na perspectiva do presente estudo, foi possivel
compreender que fatores como gravidez precoce ou nio
planejada, caréncia de apoio do companheiro, instabilidade
familiar e baixas condi¢des socioecondmicas podem contribuir
como agentes facilitadores no surgimento de algum transtorno
mental na puérpera.

Além disso, essa fase pode ser permeada por julgamentos
sociais como também por um mister de sentimentos
ambivalentes e que, por nido serem, algumas vezes, bem
processados pela mulher, podem gerar condi¢des estressoras
para a sua saude mental. A elucidagdo de fatores de risco
somado a uma atengéo qualificada desde o pré-natal podem
ser determinantes para a redu¢do dos transtornos mentais
identificados no puerpério.

Os transtornos psiquicos desenvolvidos durante o periodo
puerperal sdo bastante comuns, porém muitos casos ainda
sdo subdiagnosticados. Com isso, o prejuizo causado com
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essa patologia pode acometer a satide ndo somente da mae
como do bebé.

A fim de prevenir complicagdes e construir um progndstico
satisfatdrio, vale ressaltar a importancia da identificagdo
dos sintomas iniciais em tempo habil, que desencadeiam o
quadro patoldgico no puerpério. Quanto mais precocemente
se detectarem os fatores de risco, melhor assisténcia podera
ser oferecida a puérpera.

Com isso, é necessaria uma preparacio dos profissionais
para abordar e preparar essas mulheres e pessoas do seu
convivio, identificando precocemente os riscos, de forma que
possam receber um apoio psicoemocional, evitando, assim, o
aparecimento ou o agravamento de algum transtorno mental
no periodo puerperal e conduzindo agdes e posturas que
contribuam para a sua promogio da saide.
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