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Resumo

Introdugdo: O puerpério é um periodo marcado por grandes transformagées na vida da mulher, entre elas a
psicolégica, onde a puérpera fica mais predisposta a ocorréncia de transtornos mentais pelas mudancas no cotidiano.
Obijetivo: Descrever a assisténcia de enfermagem frente as alteragdes psicolégicas ocorridas no puerpério.
Metodologia: refere-se a uma abordagem descritiva, transversal e quantitativa, realizada com 11 enfermeiros da
atencéo bédsica do municipio de Salgueiro-PE. Resultado: Durante o estudo foi possivel observar que poucos
profissionais tém conhecimento sobre o baby blues e nenhuma vivéncia sobre o mesmo, quando na verdade essa
alteragéo é bem mais comum nas mulheres no pés-parto e quando se tem a sintomatologia prolongada pode-se
investigar uma possivel evolugdo para depressGo pés-parto (DPP), se comparando com a psicose puerperal
diferenciando apenas pelo raro aparecimento no puerpério, enquanto a DPP é mais vivenciada, e a que mais se tem
conhecimento entre os enfermeiros. Conclusé@o: Diante do estudo em questéo fica explicitado o quanto o enfermeiro é
importante para assisténcia desses transtornos, uma vez que este possui uma relagéo estreita com a mulher, que
precisa ser vista de maneira holistica, desde seus hdabitos até suas crencgas, o profissional deve acolher e incentivar que
a mulher fale livremente, principalmente se possuir fatores de risco que levem ao surgimento dessas alteragées para
que se consiga intervir em tempo hdbil, diminuindo as chances de maiores agravos.
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Abstract

Introduction: The puerperium is a period marked by major transformations in women's lives, including psychological
ones, where the puerperal woman is more predisposed to the occurrence of psychic disorders due to changes in daily
life. Objective: To describe nursing care in the face of psychological changes occurring in the puerperium. Methodology:
refers to a descriptive, cross-sectional and quantitative approach, carried out with 11 primary care nurses in the city of
Salgueiro-PE. Result: During the study, it was possible to observe that few professionals have knowledge about baby
blues and no experience with it, when in fact this alteration is much more common in women in the postpartum period
and when there are prolonged symptoms, it can be investigated a possible evolution to postpartum depression (PPD),
compared with puerperal psychosis, differing only by the rare appearance in the puerperium, while PPD is more
experienced, and the one that is most known among nurses. Conclusion: In view of the study in question, it is clear how
important the nurse is for the care of these disorders, since he has a close relationship with the woman, who needs to
be seen in a holistic way, from her habits to her beliefs, the The professional should welcome and encourage the woman
to speak freely, especially if she has risk factors that lead to incorporating these changes so that they intervene in a
timely manner, observed as chances of greater harm.

ey words: Nursing. Puerperium. Mental disorder.
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Introducéio

O puerpério é dividido em trés periodos: imediato (1° ao 10° dia), tardio (11¢ o 45° dia),
e remoto (a partir do 45° dia), com término imprevisto, iniciado imediatamente apés o parto, de
1 a 2 horas apés o processo expulsdo da placenta (REZENDE, MONTENEGRO, 2019).

O periodo gestacional caracteriza-se por profundas transformacgées na vida da mulher
assim como no pés-parto denominado puerpério, periodo este marcado por alteracées
biolégicas, psicolégicas e sociais e 0 momento de maior ocorréncia de transtornos psicolégicos
(GOMES, SANTOS 2017; PEREIRA, MOREIRA, NOVO 2020).

As alteracoes psicolégicas que aparecem durante o puerpério podem ainda estarem
relacionados com situagdes ocorridas na gestagcdo como, nédo aceitacGo da gravidez pela
gestante ou familiares, condicdes sociais, idealizagdo da maternidade perfeita, patologias que
podem acometer a crianca, sendo responsdveis por sequelas na vida do binédmio, sintomas
dessas alteragdes podem aparecer ainda na gestacéo. Portanto ter qualidade na assisténcia
nesse periodo é fundamental para reducdo da morbimortalidade materna (CORREA,
FELICIANO, PEDROSA, 2017; BARATIERE, NATAL, 2019; MELO, 2019).

Os disturbios mais comuns ocorridos no periodo puerperal sdo baby blues ou melancolia
da maternidade, depressdo pés-parto (DPP) e psicose puerperal, podendo ser considerados
ainda a ansiedade puerperal e distirbio do panico pés-parto (SOUZA, 2016).

O baby blues se caracteriza como alteragdo do humor, aparecendo geralmente entre o
segundo e o quarto dia com pico no quinto dia, e remissGo em até duas semanas, atingindo até
80% das puérperas. Em contrapartida a depresséo pés-parto pode se manifestar em até quatro
(4) semanas depois do parto acometendo de 10 a 20% das puérperas. Ja a psicose puerperal é
um transtorno mais grave sendo considerado uma emergéncia psiquidtrica,atingindo 1 em cada
1000 mulheres (ALMEIDA, ARRAIS 2016; SOUZA, 2016; ANDRADE, 2017; CARDOSO, 2019).

Visto que essas alteragbes psicolégicas sGo bem comuns no puerpério, com
sinftomatologias que podem ser de fdcil confuséo, faz-se necessario entdo que essa problematica
seja melhor debatida no dmbito da enfermagem, em virtude dela ser melhor acessivel pela
mulher no pés-parto, para que o profissional consiga reconhecer essas alteragdes conseguindo
diferencia-las afim de prestar uma assisténcia precisa e de qualidade.

E notério que no momento do puerpério todas as atencées estéo voltadas para o recém-
nascido (RN), pois é considerado um ser fragil e que merece muitos cuidados, e justamente por
se ter essa visGo é que os profissionais ndo buscam novos conhecimentos e as maes sdo
esquecidas nesse momento desafiador, que estdo frageis tanto quanto o RN, devido as
mudancas psicolégicas e fisioldégicas, sendo comsiderado um momento de risco. Por isso sé@o
essenciais os cuidados de enfermagem qualificados para que se consiga evitar futuras
complicacées para o filho e principalmente para a mulher.

O objetivo deste estudo foi descrever a assisténcia de enfermagem frente as alteragées
psicolégicas ocorridas no puerpério como o baby blues que diante de outros quadros depressivos
é considerado uma patologia leve, de cardter transitério, contrariamente a depresséo pés-parto
(DPP) que é considerado um problema de satde publica de sintomas persistentes que prejudica
o binédmio. A psicose puerperal é considerada um transtorno psicético com a presenca de
delirios, alucinagdes e ideias persecutérias, gerando graves prejuizos ao binémio.

Diante do estudo em questdo, espera-se analisar o conhecimento dos profissionais de
enfermagem acerca das alteracées psicolégicas mais comuns ocorridas no puerpério como o
baby blues, a depresséo pés-parto e psicose puerperal.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa, o estudo foi
realizado no municipio de Salgueiro, localizado no sertdo de Pernambuco, nas unidades basicas
de saude que atendem em média 500 pessoas diariamente. A localidade possui 18 unidades
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basicas de saude, entre urbanas e rurais, mas apenas 13 da zona urbana serdo utilizadas para
estudo.

Participaram da pesquisa 11 enfermeiros que concordaram em responder a pesquisa
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A), 2 enfermeiros foram
excluidos por estarem de licenca médica. Foram determinadas as variantes, idade, sexo, estado
civil, nivel de escolaridade e tempo de formacéo académica. Os dados foram coletados através
de questiondrio (APENDICE A) contendo perguntas objetivas que abordaram questées de
conhecimento e vivéncia sobre baby blues, depressGo pés-parto e psicose puerperal,
sinftomatologia e conduta abordada pelo enfermeiro.

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, o pesquisador comprometeu-
se a obedecer aos aspectos éticos legais de acordo com as Resolucbes N°466/2012,
N°510/2016 e N°580/2018 do Conselho Nacional Saude/ Ministério da Saude (CNS/MS) que
dispde sobre diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa em seres humanos. O projeto
foi encaminhado e aprovado pelo comité de ética em Pesquisa da Faculdade de Integracéo do
Sertdo — FIS, nOmero CAAE: 43790221.7.0000.8267 e parecer: 4.626.049.

Resultados e Discusséo

A tabela 1 apresenta o perfil sociodemogrdéfico dos enfermeiros, destes 81,81% (9) eram
do sexo feminino, 18,19% (2) do sexo masculino. A idade variou entre 20 a 49 anos com
prevaléncia da faixa etdaria de 40 a 49 anos com 54,54% (6). Em relagéo ao estado civil observou-
se que a maioria sdo casados com um percentual de 81,81% (9) seguido dos solteiros com 18,19
(2). Quanto a escolaridade temos 72,72% (8) especialistas, 18,19% (2) apenas graduados e
9,09% (1) com mestrado. Ja no tempo de formacgéao tem-se (4) 36,36% com formacéo maior que
10 anos e o mesmo percentual para os com 15 anos ou mais, j@ os menores de 5 anos somam-
se (3) 27,28%.

TABELA 1- Perfil sociodemogrdafico dos profissionais de enfermagem das unidades bdsicas de sadde do municipio
de Salgueiro, abril 2021.

Variavel Nimero %
Sexo
Feminino 9 81,81%
Masculino 2 18,19%
Faixa etdria
20-29 2 18,19%
30-39 3 27,27%
40-49 6 54,54%
Estado civil
Solteiro 2 18,19%
Casado 9 81,81%
Escolaridade
Graduacéo 2 18,19%
Especialista 8 72,72%
Mestrado 1 9,09%
Tempo de
formacgéo
< 5 anos 3 27,28%
>10 anos 4 36,36%
15 anos ou 4 36,36%
mais
TOTAL 11 100%

As informacdes sociodemograficas retratam a realidade das pessoas,fazendo com que se
torne questdo de saude publica, quando se refere aos determinantes e condicionantes sociais
de saude a qualidade de vida é determinada por caracteristicas como sexo, idade, fatores
hereditdrios e estilo de vida como tambem pelos macrodeterminantes explicitado por condicées
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culturais, sociais e ambientais, quanto melhor forem esse indicadores mais eficiente os
profissionais serdo (NEDEL, BASTOS, 2020).

A tabela 2 mostra o nivel de conhecimento dos profissionais acerca do baby blues,
depressdo pés-parto e da psicose puerperal, onde é visto que os profissionais tém conhecimento
sobre o baby blues mas néo tem vivéncia do mesmo. E possivel identificar também que os
profissionais que tem conhecimento sobre a depressdo pés-parto séo os que estdo a frente na
vivéncia dos casos na vida profissional, o que mostra a busca de conhecimento devido a vivencia
ou vice-versa, assim como existem profissionais que nunca vivenciaram nenhum dos casos,
coincidindo com o numero de profissionais que tem o tempo de formacdo menor que 5 anos.

TABELA 2- Nivel de conhecimento e vivéncia dos enfermeiros acerca das alteragdes psicolégicas comuns no
puerpério, abril 2021,

Variavel Numero %
Conhecimento e

vivéncia sobre as

alteracées

Baby blues 5 20%
Depressdo pés-parto 11 44%
Psicose puerperal 9 36%
Depressdo pés-parto 8 57,14%
Psicose puerperal 3 21,43%
Nenhum 3 21,43%
TOTAL 39 100%

A disforia puerperal ou baby blues é uma alteracéo de facil confusédo quando comparada
a depress@o pds-parto pois o que difere da sintomatologia inicial é apenas o tempo de duragéo
entre cada uma. O blues puerperal atinge uma grande parte das mulheres que deram a luz, e
por aparecer até 5° dia de pés-parto pode passar desapercebida para os profissionais que
realizam a assisténcia da puérpera, pela falta de padronizacéo de critérios diagnésticos sendo
um reflexo da falta de conhecimento sobre a condicéo (LEITAO, CALADO, GONCALVES, 2019).

J& a depress@o pés-parto tem se configurado como um problema de satde publica, numa
proporcéo de 1 para cada 1000 mulheres. Muitas vezes a DPP néao é identificada no primeiro
momento por se parecer com outras alteracbes como ja citado acima, porém para ajudar na
identificacdo pode-se usar a escala de depresséo pés-natal de Edimburgh que avalia os sintomas
depressivos durante o periodo puerperal, composta por dez itens, pontuados de zero a trés de
acordo com a intensidade do sinftoma. Ao somar tem-se a pontuacdo méxima de 30 pontos,
sendo necessdrio uma pontuagdo igual ou superior a 11 para um possivel diagnostico de DPP
(BOSKA,WISNIWKSI, LENTISCK 2016; MAXIMINO, TOLENTINO, SOUTO, 2016; FROTA et al.,
2020).

A psicose puerperal apesar de rara é uma emergéncia psiquidtrica de inicio abrupto
podendo se agravar rapidamente, manifestando-se na gravidez ou em até 4 semanas apds o
parto e, associada a transtornos preexistentes, com prevaléncia global de 1-2 por 1000 partos,
e no Brasil tem-se em média de 400 mil casos por ano, sendo responsével pela morbidade do
binémio. O diagnéstico é clinico, com base no que a mulher apresenta no ciclo gravidico
puerperal, podendo ser facilmente identificada nas consultas de acompanhamento com a
enfermagem (CARDOSO et al., 2019; RIBEIRO et al., 2021).

Outra variavel importante do questiondrio era se os enfermeiros sabiam diferenciar a
sintomatologia das trés alteragées, responderam que Sim 36,37% (4) e 63,63% (7) responderam
gue Néo. Aos que sabiam fazer a diferenciagéo foi solicitado que descrevessem de acordo com
o seu conhecimento os sintomas das alteracdes.
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A tabela 3 demonstra a sintomatologia citada pelos enfermeiros sobre cada patologia,
informalmente ao responderem o questiondrio disseram que tinham conhecimento cientifico,
porém ndo sabiom descrever em palavras, principalmente o baby blues onde nenhum
profissional dissertou sobre os sintomas.

TABELA 3- Enfermeiros que diferenciaram a sintomatologia de acordo com o seu conhecimento, abril 2021

Variavel Alteracéo Alteracéo
psicolégica psicolgica

Sintomas Depresséo pés Psicose puerperal
parto

Tristeza 1 1

Mudanca de humor 1 1

Choro 1

Rejeicdo & crianga 1 1

Cuidado exagerado 1

Pensamentos negativos 1 1

quanto ao processo do

cuidar

Néo aceitacdo da gravidez 1

Os sintomas do blues puerperal se apresentam como choro fécil, oscilacgo de humor,
irritabilidade, comportamento hostil, tristeza, inseguranca, baixa autoestima, sentimento de
incapacidade de cuidar do bebé. Toda via, sGo sentimentos passageiros e incapazes de causar
prejuizos funcionais e sua remissdo pode acontecer em até duas semanas apés o parto, se apos
esse periodo os sinftomas persistirem deve ser pesquisado a possibilidade de DPP. O quadro néo
requer atengdo médica ou psicolégica tendo como principal fator de risco a privacéo de sono e
também a queda abrupta do estrogénio, e elevagdo da monoamina oxidase- A (SOUZA, 2016).

A depresséo pés-parto se caracteriza como um episédio de depressGo maior, pela
presenca do humor deprimido, choro, perda de interesse, anedonia, alteracées no apetite e
atividade psicomotora, diminuicdo da energia, sentimento de desvalia e culpa, ansiedade, além
de apresentar um profundo afastamento e isolamento social, principalmente quando acontecem
situacdes contrarias aquilo que ela imaginava, tanto em relagco ao RN como na sua prépria
visdo de méae como por exemplo a romantizagdo da maternidade, conflitos conjugais e
consequentemente a perda do apoio do pai do bebé, gravidez indesejada e dificuldades
financeiras (ALMEIDA, ARRAES, 2016; TOLENTINO, MAXIMINO, SOUTO, 2016; ARRAIS,
ARAUJO, 2017).

J& a psicose puerperal tem-se como sintomatologia, oscilacéo brusca de humor, euforia,
logorreia, agitagdo, insénia, e com isso aparecem os delirios, alucinagées, ideias persecutérias,
comportamento desorganizado, preocupacdo com a seguranga do filho, confusGo mental,
despersonalizacGo, podendo apresentar comportamento agressivo com o bebé, principalmente
se estiver em episddios de alucinagdes, causando risco de vida para a crianga, visto que nesse
momento a mde néo sabe diferenciar a alucinacéo da realidade. Dispondo de fatores de risco
como nuliparidade, e histéria anterior pessoal ou familiar de outros transtornos como a
bipolaridade (SOUZA, 2016, CARDOSO, 2019).

A tabela 4 apresenta as condutas adotadas pelos profissionais, onde pode ser visto que a
maioria encaminham ao psicélogo, seguido de uma conversa durante a consulta puerperal,
assim como o encaminhamento para o médico da prépria unidade e os que relataram néo fazer
nada.
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TABELA 4- Conduta do profissional diante uma puérpera com alteracées emocionais, abril 2021
Variavel Numero %

Qual foi sua conduta
diante de uma
puérpera com
alteracées
emocionais

Encaminhei ao 8 36,37%
psicélogo

Encaminhei ao 5 22,72%
médico da UBS

Conversei durante a 6 27,28%
consulta puerperal

Néo fiz nada 3 13,63%
TOTAL 22 100%

E preconizado pelo ministério da saude que a gestante tenha no minimo 6 consultas de
pré-natal alternadas entre enfermeiro e médico na atengGo primaria a saude. A equipe
multiprofissional de sadde trabalha em prol de acées que preparem a mulher para o parto e
puerpério, prevenindo, detectando e tratando possiveis intercorréncias (SOUZA, 2016;
FERNANDES et al., 2020).

A consulta puerperal deve acontecer entre o 7° e o 10° dia apés o parto, o enfermeiro é
capacitado para reconhecer as modificagbes puerperais, através da avaliacGo do estado de
saude da mée e do recém-nascido, além de orientar a familia sobre os cuidados bdasicos com o
bebé, atendando-se também para a interagéo entre o binémio. A consulta também é um espaco
para acolher as angustias, receios, desejos e necessidades da mulher, o profissional deve agir
como facilitador do processo (CASTIGLIONI et al., 2019; SILVA et al., 2020).

A equipe de enfermagem deve estar apta a reconhecer os sinais e sintomas das alteragées
psicoldégicas que mais acometem a mulher no puerpério, pois a identificagdo precoce dos
sintomas é imprescindivel para reduzir as chances de maiores agravos. Deve-se dar énfase
aquelas gestantes que apresentarem fatores de risco para o acometimento das alteragdes que
devem ser investigados na primeira consulta de pré-natal identificados a partir da anamnese,
para que se consiga intervir em tempo habil. A enfermagem deverd abrir espago para o didlogo
com a gestante puérpera, para que assim ela se sinta @ vontade criando um vinculo com o
profissional, e com isso consiga acompanhar a evolucdo de seu estado de saldde mental
(GONCALVES, ALMEIDA, 2019; )

Para oferecer uma assisténcia de qualidade, a mulher precisa ser vista de maneira
holistica, ou seja como um todo, devendo ser levados em consideragdo todos os fatos
relacionados a vida da mulher como crencas, hébitos, conhecimentos, experiéncias e cultura,
pois quando a enfermagem realiza intervencées voltadas para as necessidades da gestante o
medo ou as conclusées precipitadas podem ser amenizados, o enfermeiro deve também
incentivar, incluir e acolher um acompanhante de sua escolha e envolve-lo na consulta,
principalmente quando este for o pai do bebé, pois estudos demonstram que as mulheres se
sentem mais seguras quando tem seu parceiro por perto, ajudando a diminuir as insegurancas
e possiveis prejuizos emocionais. Quando necessério o profissional de enfermagem deve
enacaminhar a gestante ou puerpera para um servico especializado de sadde mental, ou mesmo
para o médico da unidade basica de sadde (MAZZO et al., 2016; GONCALVES, ALMEIDA, 2019;
SOUZA, ACACIO, 2019).

Sabendo que as experiéncias vivenciadas na gestagdo e no puerpério influenciam de
maneira significativa na vida emocional da mulher, foi criado o Pré-natal Psicolégico (PNP) que
atua de forma complementar ao pré-natal tradicional. No PNP séo realizadas intervencées de
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natureza psicoprofildticas, onde serdo abordados temas como parto e puerpério, auxilio na
escolha da via de parto, direito a ter acompanhante, amamentacéo, distirbios emocionais no
puerpério, sexualidade na gravidez, a fim de preparar a gestante para vivenciar o ciclo gravidico-
puerperal, favorecendo o desenvolvimento da familia; o pai e os avés também séo convidados
a participarem, para que assim saibam dd suporte a mulher durante esses momentos (ARRAIS;
ARAUJO, 2016).

Os enfermeiros que participaram da pesquisa quando indagados sobre se costumavam
orientar as gestantes sobre as alteragées emocionais comuns no puerpério 72,72% (8) disseram
qgue Sim, e 27,28% (3) responderam que Néo. Orientar é preparar a mulher, é de fundamental
importdncia para que ela desenvolva conhecimento adequeado sobre o que pode lhe acometer
durante o ciclo gravidico puerperal, por isso deve se ter um profissional capacitado para manejar
essas situacoes.

Conclusdo

A assisténcia de enfermagem frente as alteracées psicolégicas ocorridas no puéperio é de
suma importéncia para reducdo das taxas de morbimortalidade materna, visto que a
enfermagem possui uma relacdo estreita com a mulher durante o ciclo gravidico puerperal, além
do que o puéperio é um periodo onde as atencdes estdo voltadas para o recém-nascido entdo
precisa-se de um cuidado também com a mée. Portanto ser um profissional capacitado sobre a
tematica é de grande valia, pois perguntas rapidas e sem direcionamento podem mascarar a
problematica, deve-se encorojar a mulher a falar livremente para que assim se consiga
identificar todos os sinftomas que s@o cruciais para um diagnéstico eficaz.

Apés diagnéstico, primeiros cuidados, prescricio de medicacées, acompanhamento
psicolégico ou psiquidtrico, a mulher pode e deve ser acompanhada pelo enfermeiro da unidade
bdsica de satde para o cuidado continuado principalmente durante as consultas de puericultura.
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