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RESUMO

Objetivos: Levantar os fatores influenciadores da saide mental da mulher e; Esbocar propostas de
enfermagem para minimizar os fatores estressores no contexto da assisténcia a saude dessa mulher.
Método: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo qualitativo. Resultados: Do ponto de vista
epidemiologico, as mulheres apresentam indices mais elevados de depressao, distimia, desordens afetivas e
disturbios de ansiedade generalizada, além de ataques de panico, fobias e desordens alimentares.
Conclusao: Reconhecer as especificidades de uma mulher possibilita auxilia-la a ser agente de reflexao a
cerca de sua saude mental e assim buscar junto com seus familiares e profissionais sua recuperacao.
Descritores: Assisténcia em salide mental, Depressao pos-parto, Relacoes familiares.
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[ INTRODUCAO ]

As discussoes acerca do conceito de saude
ja permearam por algumas bases conceituais. Na
Declaracao de Alma-Ata (OPAS, 1978), enfatizou-
se que “saude é o estado de completo bem-estar
fisico, mental” e os agravantes que irao dificultar
o0 alcance desse “bem-estar” podem variar de
acordo com o meio (fisico e cultural) em que o
individuo esta inserido e como vive. Neste
contexto, o significado atrelado ao termo “bem-
estar” é aquele referido na Declaracao de Alma-
Ata.

Nos ultimos anos tem entrado em pauta de
muitas discussdes as questoes de género, nos
instigando a refletir sobre a saide, e como foco
deste trabalho, a saude mental da mulher. Isto
porque a mulher possui peculiaridades tanto
fisiologicas como socio-culturais que irao interferir
diretamente no seu bem-estar. Como exemplo
dessas diferencas temos a violéncia sexual, que
atinge predominantemente as mulheres e que é
uma situacdo que gera sérios transtornos
psicologicos.

As diferencas de género vao afetar
diretamente a salde mental da mulher. A forma
com que é vista pela sociedade, os tabus e
preconceitos que sao enderecados a ela e as
proprias transformacdes fisiologicas que passa
desde a infancia, menarca, gravidez e menopausa.
Todos esses fatores a afetarao de alguma forma.

Com este enfoque, pretende-se com neste
estudo analisar a salde mental na assisténcia a
mulher, com um olhar diferenciado sobre todas as
diferencas e peculiaridades femininas.

Este trabalho visa levantar os fatores
influenciadores da saide mental da mulher e

esbocar propostas de enfermagem para minimizar
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os fatores estressores no contexto da assisténcia a

salide dessa mulher.

[ METODOLOGIA ]

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo
qualitativo. Foram utilizados como referéncias
artigos que tratam sobre o tema: "Salde mental
na mulher”. A coleta de dados foi realizada
através do uso de bases de dados on-line,
denominadas LILACS e SCIELO, da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS)), nos anos de 1990 a 2009,
que utilizou conjuntamente as seguintes palavras-
chave: Assisténcia em saude mental; Depressao
pos-parto; Relacoes familiares. Foram encontrados
seis artigos, sendo utilizados trés na medida de

sua importancia para o tema.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

Segundo Kohen (2001)

necessidades da mulher tém sido negligenciadas

algumas

na area de salde mental, como a atencao a salde
mental na gravidez, o cuidado pré e pods-natal,
comorbidades, cuidado e custdodia dos filhos
daquelas que tém doenca mental, violéncia
doméstica, estigma e diferencas na evolucao de
alguns disturbios mentais.

Do ponto de vista epidemioldgico, as
mulheres apresentam indices mais elevados de
depressao, distimia, desordens afetivas e
distarbios de ansiedade generalizada, além de
ataques de panico, fobias e desordens
alimentares. Segundo Garcia (1995) dentre as
causas estudadas para internacao das usuarias
estavam a presenca de depressao pods-parto, a
agressividade, a tentativa de suicidio e homicidio,

fortes dores de cabeca desde a menarca e
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epilepsia, desmaios e insonia decorrentes da
época menstrual. Quando olhamos para a rede
familiar desta usuaria, notamos que a mesma se
encontra muitas vezes desestrutura e sem
referéncias que possam proporcionar qualquer tipo
de ajuda. Muitas vezes o companheiro desta
mulher a abandona diante de alteracdes na saude
mental, e o cuidado da mesma passa a ser
realizado por aqueles que apresentam vinculo
sanguineo/familiar.

Rosa (2003) diz que quando é a mulher
quem adoece, a familia é muito mais afetada: a
mulher seria o elo organizador das acées do grupo,
principalmente entre as familias de baixa renda, e
os filhos. Mesmo portadora de uma doenca
mental, a mulher, vinculada a esfera doméstica,
tenderia a, mesmo em crise, manter a execucao
de certas tarefas, isto €, continuaria, de certo
modo, "produzindo" para sua familia e, com
relacao aos filhos, sua situacao implicaria. em
receber mais atencao por parte deles. Mulheres
com sintomas psicoticos poderiam, através de
alucinacoes, colocar em risco a vida de seus filhos
e a sua. Além disso, em decorréncia do efeito das
medicacdes utilizadas pela usuaria as necessidades
das criancas podem nao ser percebidas e a
necessidade de ajuda para exercer a funcao
materna pode nao ser reconhecida.

De acordo com Silveira, Andrade e Viana
(2006, p.2) os principais fatores que levam a
mulher a precisar de uma assisténcia no campo da
Salde Mental esta relacionado a sintomas ansiosos
e depressivos, especialmente associados ao
periodo reprodutivo.

Das dez principais causas de incapacitacao,
cinco delas sao transtornos psiquiatricos, sendo a
depressao responsavel por 13% das incapacitacoes,

alcoolismo por 7,1%, esquizofrenia por 4%,
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transtorno bipolar 3,3% e transtorno obsessivo-
compulsivo por 2,8% (Lopes e Murray, 1998).
Portanto, a depressao € a doenca que mais causa
incapacitacdo em mulheres, tanto em paises
desenvolvidos como naqueles em
desenvolvimento, sendo associadas aos casos de
morte por suicidio sendo a segunda causa de
morte para mulheres na faixa de 15 a 44 anos de
idade.

A violéncia contra a mulher também é
um fator de risco para a saude. A OMS (2002)
define violéncia contra a mulher como “qualquer
ato de violéncia com base no género que resulte,
ou tenha uma grande probabilidade de resultar,
em dano ou sofrimento fisico, sexual ou
psicologico da mulher”.

Diferentes tipos de violéncia podem
ser encontrados no contexto da mulher, como a
agressao a integridade corporal, sexual e
doméstica. Deve-se atentar para os tipos de
violéncia que ndao causam necessariamente uma
lesdo visivel, incapacitante ou morte, mas que por
muitas vezes causam danos latentes que podem
manifestar-se  tardiamente e por tempo
prolongado, interferindo na saude e bem-estar da
mulher.

WHO (2000) afirma que a saude
mental feminina é afetada por seu contexto de
vida ou por fatores externos, como aspectos
socioculturais, legais, econdmicos, de infra-
estrutura ou ambientais, e a identificacao e a
modificacdo desses fatores tornaria possivel a
prevencao primaria de algumas desordens. Os
esterdides sexuais femininos, particularmente o
estrogeno, agem na modulacao do humor, o que,
em parte, explicaria a maior prevaléncia dos
transtornos do humor e de ansiedade na mulher
(SILVEIRA, ANDRADE E VIANA, 2006, p.2).

R. pesq.: cuid. fundam. online 2010. out/dez. 2(Ed. Supl.):616-619

618



Ramada KRB, Barbosa AF, Siqueira BT et al.

Na atencao a salde desta mulher, é
necessario identificar as suas especificidades para
que o cuidado prestado seja qualificado. A escuta
terapéutica pode ser o instrumento identificador
de suas angustias, necessidades, medos e
sofrimentos. E através desta escuta terapéutica
que a enfermagem desenvolve sua sensibilidade
frente aos problemas de ordem psiquica ligados a
subjetividade feminina.

Deve-se considerar que nao existe uma
assisténcia integral a salude da mulher quando
praticada de forma fragmentada, sendo necessario
a integracao entre diferentes profissionais no

cuidado, assim como a participacao ativa familiar.

[ CONCLUSAO

E  necessario superar o0s desafios
encontrados na atencao a salde mental da
mulher. A abordagem na promocao de cuidados
deve ser multiprofissional e intersetorial, além de
melhorias na capacitacao e formacao profissional,
para o estabelecimento de uma atencao ampliada
objetivando atender as particularidades desta
clientela.

Reconhecer as especificidades de uma
mulher possibilita auxilia-la a ser agente de
reflexdo a cerca de sua saude mental e assim
buscar junto com seus familiares e profissionais

sua recuperagéo.
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