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TRANSTORNO PSIQUIATRICO PUERPERAL: DESMISTIFICANDO O BABY
BLUES

RESUMO: Logo ap6s dar a luz, a mulher passa a ser chamada de puérpera e inicia o periodo
puerperal. Esse periodo comeca no 1° dia ap0s o parto e persiste em média até seu 45° dia, onde
seu corpo passa por diversas adaptacfes e mudancas, sejam elas fisicas ou psicoldgicas. Devido
a esse processo de adaptacdo a puérpera desenvolve alguns transtornos emocionais, dentre eles
0 blues puerperal é o mais conhecido. Ele é definido pela sua instabilidade emocional
apresentada em sua forma mais branda, ocorrendo pelos fatores hormonais, no qual o corpo
desta puérpera esta se recompondo para voltar ao seu normal. Acomete cerca de 40% a 80%
das puérperas entre a segunda e terceira semana ap0s 0 parto. Se caracteriza por um processo
de tristeza e angustia intensa apds o parto, porem transitorio, podendo permanecer como
depressao pos parto e outros transtornos puerperais, influenciando em diversos ambitos da vida
da mulher. Este estudo faz - se um alerta sobre a necessidade da realizacdo de novas pesquisas,
visando uma maior humanizacdo do processo gestacional, propondo-se a prevenir situacoes
adversas, e 0s transtornos psiquiatricos que fazem parte do puerpério.

PALAVRAS-CHAVE: Baby blues. Depressdo. Pds-parto.

PUERPERAL PSYCHIATRIC DISORDER: DEMISTIFYING BABY BLUES

ABSTRACT: Soon after giving birth, a woman is called puerperal and the puerperal period
begins. This period starts on the 1st day after delivery and persists on average until your 45th
day, when your body goes through several adaptations and changes, whether physical or
psychological. Due to this adaptation process, the puerperal woman develops some emotional
disorders, among them the puerperal blues is the best known. It is defined by her emotional
instability presented in its mildest form, occurring by hormonal factors, in which the body of
this puerperal woman is recomposing itself to return to its normal. It affects about 40% to 80%
of mothers between the second and third week after delivery. It affects about 40% to 80% of
mothers between the second and third week after delivery. It is characterized by a process of
sadness and intense anguish after childbirth, however transitory, and may remain as postpartum
depression and other puerperal disorders, influencing in different areas of the woman's life. This
study is an alert about the need for further research, aiming at a greater humanization of the
gestational process, proposing to prevent adverse situations and psychiatric disorders that are
part of the puerperium.

KEY WORDS: Baby blues. Depression. Postpartum.



Introducéo

O puerpério é caracterizado como o periodo do ciclo gravidico — puerperal em que as
alteracdes provocadas pela gravidez e parto no organismo da mulher retornam ao seu estado
normal, neste periodo a mulher passa por inimeras mudancas de adaptacdo, no qual ocorre o
processo de involugdo dos 6rgdos reprodutivos e a ocorréncia de intensas altera¢cfes emocionais
(ANDRADE; BACCELLI; BENINCASA, 2017).

O periodo puerperal pode ser dividido em trés periodos, sendo: imediato (1° ao 10° dia),
tardio (11° ao 45° dia) e remoto (a partir do 45° dia) podendo ocorrer algumas
complicacdes/patologias as quais quando ndo observadas e nem tomada as medidas tendem a
resultar em morbimortalidade, essas complicacdes dependem do tipo de gravidez e parto, entre
as principais complicacfes estdo: hemorragias, hipertensdo arterial e transtornos mentais, o
retorno da puérpera as suas condi¢bes normais pos — gravidica necessita de harmonizagdo da
infraestrutura e um bom atendimento, considerando o ambiente nos servigos de salde de grande

valor para sua recuperacdo (ANDRADE et al., 2015).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2017), aponta que a depressdo pos-parto tende
a ter um desenvolvimento mais oportuno em paises de baixa renda. Ja que a falta de educacéo,
saneamento basico inapropriado e a baixa renda, sdo fatores de riscos notaveis para a promocao
dessa doenca. A caréncia de politicas publicas no Brasil € visivel, principalmente no momento
de diagnosticar e tratar corretamente as mulheres com depressao pés-parto

Os transtornos psiquiatricos puerperais classificam-se seguindo uma sequéncia, onde
sdo caracterizados por grupos distintos. S&o eles: blues puerperal, psicose puerperal e depresséo
p6s-parto (ARRAIS; ARAUJO, 2017).

O baby blues tem inicio a partir do segundo ou terceiro dia apds o parto e tende a durar
quase um més, evidenciando uma alta ocorréncia no quinto dia, podendo acometer
epidemiologicamente em média de 50% a 80% das puérperas. Ele se desperta devido as
alteracbes hormonais que ocorrem durante o periodo da gestagdo. O blues puerperal é
caracterizado como um estado transitorio de vulnerabilidade, hiperemotividade e de tristeza
mais branda, por apresentar sintomas mais sutis como: o choro féacil, instabilidade de humor,
tristeza continua (SANTOS; NETO, 2020).



Raramente requerem uma intervencdo profissional no caso do blues puerperal, dessa
forma necessitando somente do apoio familiar para que a recuperagao seja positiva. Contudo, a
permanéncia dos sinais e sintomas, podem ser indicativos de um quadro em evolucdo para
depressao pos-parto, por isso o0 acompanhamento da equipe de saude e se possivel uma rede de

apoio familiar/ companheirismo com essa paciente (ROCHA; GOMES, 2019).

Frente ao exposto, a relacdo da mée e da familia com a equipe terd influéncia na
evolucdo do transtorno psiquiatrico. A equipe e a familia deve ter habilidade para lidar com as
emocdes da mulher, a fisiologia do puerpério, a importancia de conhecer o periodo gestacional
fora do Gtero e da aceitacdo da nova fase. Assim precisamos conhecer sobre a sintomatologia
dos transtornos puerperais, distingdo do baby blues para depressdo pos-parto para podermos

tracar estratégias para esse quadro.
Objetivo

O objetivo do estudo é desvendar a sintomatologia, as caracteristicas do baby blues e

sua relevancia na maternidade.

Metodologia

Realizou-se uma pesquisa bibliografica, exploratdria quanto aos seus objetivos e com

abordagem qualitativa.

A revisdo bibliografica é um procedimento metodolégico para a elabora¢do de uma
pesquisa, podendo ser realizada com base em livros, artigos cientificos, obras de divulgacao e
outras publicacBes periddicas. Na presente obra foram utilizadas as bases de dados Google
Académico, Redalyc e Scientific Electronic Library Online (SciELO). As fontes bibliogréaficas
foram artigos cientificos publicados em periddicos nacionais, revistas cientificas, anais em
congresso e a legislacdo vigente — Decretos, Resolugdes e outros instrumentos normativos -,

além de monografias, dissertacbes e manuais técnicos.
Desenvolvimento

O puerpério € o periodo no qual requer uma atengdo maior, devido a nova adaptacgéo de
rotina e a estruturacdo social. Durante o ciclo da mulher, de todas as fases vividas, a do pds-

parto é onde os transtornos psiquiatricos surgem com mais desenvoltura. As estratégias de
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prevencdo e promocédo da satde da mulher, precisam explanar os fatores de riscos que podem
levar a progredir algum transtorno mental com mais clareza e qual a diferenca entre eles
(FERREIRA et al., 2021).

Distingue-se o baby blues (bb) da depressdo pds-parto (dpp) através da gravidade do
quadro, onde o primeiro se trata de um estado transitério e o segundo de um transtorno
psiquiatrico. O baby blues quando ndo acompanhado adequadamente, depois de 30 dias de
puerpério evolui para uma depressdo pés-parto perdurando anos. Esse transtorno causa
alteragBes ndo s6 emocionais, como também cognitiva, fisica, afetando ndo sé a puérpera, mas
também o recém nascido e toda a sua familia. Os sintomas e sinais mais comuns sdo sentimento
de culpa, alteracdo do sono, desanimo persistente, ideias suicidas, medo de machucar o filho,
diminuicdo do nivel de funcionamento mental e presenca de ideias obsessivas. Devido a esses
sinais, essa puérpera necessita de um acompanhamento psiquiatrico e multidisciplinar, tendo
em conta a gravidade da doenca (PEREIRA; ARAUJO 2020).

Segundo Carlesso; Souza (2011), o baby blues diz respeito a um momento onde a mée
e 0 bebé estdo se encontrando vida fora do Gtero, um momento essencial para a mée assimilar
que o beb& é um ser singular, e que agora € um ser separado dela. Algumas atitudes e
pensamentos prejudicam significativamente a relacdo méde e bebé, algumas delas sao:
abatimento; sentimento de vazio; a falta de prazer em realizar as atividades diarias; labilidade
emocional; adversidade em encarar a nova composi¢do familiar, social e sentimentos de
incapacidade de cuidar do filho (BECKER, 2020).

Para Campos; Féres-Carneiro (2021), algumas mulheres descreveram seus medos e
insurangas vividas no puerpério. Elas relataram o receio do casamento ndo ser mais 0 mesmo,
a relacéo, o trabalho, o excesso de preocupacdo com o bebé, se sentiam exaustas e choravam
por tudo, ndo conseguiam diferenciar as emocgOes por estarem confusas, ndo conseguiam
verbalizar o que estavam sentindo, sempre sentiam sensacdo de ndo estarem no controle, a
incapacidade e inseguranca ao cuidado do recém nascido (RN), apesar de todos esses

sentimentos e sensagdes vividas, as mées declaram nunca negaram seus bebés no estudo.

Cabral; Oliveira (2010) trazem um estudo em que sugerem que a proporcao
psicoemocional do puerpério e sua instabilidade se presumem devido: ao cenario de vida dessa
mulher, a situagdo socioecondmica, a vinculacéo entre as pessoas, percepg¢édo de suporte, uma

rede de apoio estavel que promova experiéncias positivas, menos desgastantes e estressantes.
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Além disso, precisam estar atentos com os sentimentos que a puérpera produz ao longo dos dias
devido ao convivio com o beb&, companheiro (caso esteja presente), familiares, amigos,

vizinhos, profissionais de satde (BOTH et al., 2016).

1. CONHECIMENTO MATERNO DO BABY BLUES

Em um estudo realizado por Benincasa et al. (2019), as mulheres relataram ja
terem ouvido falar sobre depressdo pds-parto, porém nunca sobre Baby Blues. Apesar
de ser um tema desconhecido, elas pareceram estar tranquilas em saber que
vivenciariam esse estado de vunerabilidade. Nesta fase é muito comum e impreciso 0s
sentimentos experimentados pelas mées. Por isso é de grande relevancia abordar esse
assunto com as gestantes, durante o pré natal, grupos de gestantes e outros meios de
comunicacdo, fazendo com que as mulheres entendam o qudo confuso seus

sentimentos podem ser, na tentativa de pouco aliviar a tristeza puerperal.

2. APOIO DA EQUIPE DE ATENCAO BASICA

E fundamental que os profissionais da area da salde estejam atentos para a
relevancia que as agoes realizadas trazem ao bindmio mée-bebé. As realizagGes das
equipes multidisciplinares durante essa fase, sdo capazes de proporcionar 0 apoio
necessario que a mae precisa para enfrentar os possiveis transtornos puerperais
(GOLCAVES:; ALMEIDA, 2019).

De acordo com o Ministério da Satde (BRASIL, 2006), € essencial para a satde
da puérpera e do recém-nascido a atencdo e cuidado no pés-parto imediato e nas
primeiras semanas ap0s o parto. A visita domiciliar € indicada na primeira semana
apos o bebé ter alta. Durante a visita domiciliar o enfermeiro devera avaliar amée e o
bebé.

Aos cuidados direcionados a mae, 0 mesmo ira realizar o exame fisico, examinar
a regido genital, loquios, quantidade, cor e odor, se hd presenca de fissuras nos
mamilos, ingurgitamento mamario, avaliar a ferida operatoria, observar risco de
infeccéo, alimentacao, instigar o autocuidado e cuidado com o RN, investigar se existe
problemas emocionais ou psicologicos afetando a saude mental dessa mulher. O
enfermeiro também devera orientar sobre planejamento familiar e ativacdo de méetodo

contraceptivo, se for o caso, além de observar no cartdo de gestante se as vacinas estao



em dia, caso contrario orientar a atualizacdo e agendar consulta de puerpério até 42
dias apos o parto. No caso do RN, as consultas deverdo ser agendadas de acordo com
o calendario previsto para seguimento da crianga: 2°; 4° 6°; 9°; 12; 18 e 24° més de

vida.

Sabe-se que a salde publica é escassa no ambito acompanhamento do pre natal,
de acordo com o estudo de Teixeira et al. (2019), ocorre um (des) acompanhamento
do profissional de saide com a paciente, evidenciam — se a baixa adesdo das gestantes
ao acompanhamento pré natal e que as mulheres ndo sabem qual servico publico de
salde devem buscar. Ha também relatos que os profissionais de salde possuem
dificuldades em identificar as mulheres que possam estar em um quadro psiquiatrico
puerperal, e que o foco permanece nos aspectos fisioldgicos da gestacdo, com poucas

estratégias para o puerpério.
3. REDE DE APOIO

Segundo Araujo et al. (2019), a rede de apoio nesse periodo também é de
extrema importancia, pois € através dela que todo suporte emocional, tradices,
crencas e valores serdo prestados para a puérpera e ao recém nascido, a mesma também
ird ajudar na prevencao de possiveis transtornos mentais, ja que ela tem com quem

contar.

Muitas vezes, durante esse periodo marcante de sua vida, a puérpera procura
confiar em alguém, para que possa se abrir, contar seus medos e desejos, e N0 momento
que precisar pedir por ajuda. Para elas a rede de apoio serve como um reflgio e amparo
sem julgamentos, independente dos assuntos a serem tratados, sejam eles delicados
e/ou intimos. E imprescindivel que o meio no qual a mée e o bebé estdo acomodados,
seja aprazivel e adequado para que assim o puerperio decorra sem complicacGes
(SCHWANTES et al., 2021).

Conclusao

Por fim entendemos que a gestacdo € um periodo critico do ciclo vital da mulher, que
exige adaptacdes e reorganizacdo psicologica e que é imprescindivel ao enfermeiro o dominio
sobre a fisiologia da gravidez e como esta afeta a condi¢édo clinica da mulher para minimizar

agravos futuros, para a satde binémio mée — filho.
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No entanto existe uma grande falta de informagdo do puerpério por parte destes
profissionais, em relacdo aos transtornos mentais puerperais, é também limitado o nimero de
pesquisas sobre esta tematica, que amplifiqguem o seu conhecimento e definam, assertivamente,
a sua atuacdo, nota — se que a especialidade obstétrica na enfermagem tem se destacado nas

suas atuacoes.

Desta maneira, nota-se a importancia de destacar esse tema tdo pouco falado e conhecido
que € o baby blues, que se caracteriza como um estado transitério de labilidade emocional,
apresentando vulnerabillidade, hiperemotividade e tristeza mais branda. Cabendo ao enfermeiro
ter conhecimento técnico cientifico, para que durante todo o pré-natal possa explicar e preparar

a gestante para as dificuldades puerperais que estdo por vir.

Muitas dessas mulheres além de lidarem com tudo que estdo passando no puerpério, as
vezes ainda precisam cuidar de um segundo filho e com toda a atencéo que ele requer, deixando-
a mais sobrecarregando. A ocorréncia do choro facil, instabilidade de humor, tristeza continua,
s80 os sintomas mais sutis identificado nesse estado. Preparar a familia como uma rede de apoio,
na qual a gestante possa contar apds o parto € fundamental. Assim, essa mulher entrara na
gestacdo e passara pelo puerpério com maior estabilidade emocional, assistida pela equipe de

salide e sua rede de apoio.
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custo dos medicamentos industrializados e a
crescente aceitacdo da populagdo em relagdo a
produtos naturais. [...] grande parte da populagdo
faz uso de plantas medicinais, independentemente
do nivel de escolaridade ou padrdo econdmico.
(MARTINAZO; MARTINS, 2004, p. 5)
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Lippincott Raven, 1997. 550 p.

SILVA, P. Farmacologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998.
1314 p.
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no tratamento cirtirgico do cancer de pulm&o. J. Pneumologia, v. 29, n. 6,
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Cancer (Pro-Onco), Divisdo da Educacdo. Manual de orientagcédo para o
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