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Participacdo da equipe de enfermagem nos cuidados biopsicossociais da puérpera:
depressao pds-parto e baby blues.
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Resumo

Este artigo tem por escopo apresentar uma revisdo narrativa acerca dos obstaculos que a mulher
se depara com a problematica da depressdo pds-parto e do baby blues. Essas patologias,
comumente, revelam-se por um conjunto de fatores extrinsecos e intrinsecos que demudam o
estado emocional da mulher, a problemética da puérpera com evolucdo no quadro clinico,
causada pela forte oscilacdo hormonal que afeta o corpo da mulher apds o nascimento da
crianga, desenvolvendo, assim, consequéncias danosas tanto para a mée quanto para a crianga
em relacdo ao desenvolvimento materno-infantil, o novo papel da familia em meio a essas
transformacdes da mulher ap6s o parto. Outro fator de estudo na literatura especializada, neste
artigo, € a participacdo da equipe de enfermagem no auxilio direto, efetivo e eficaz na
identificacdo de potenciais causas e sinais biopsicossociais da salde das puérperas com objetivo
de ressaltar os cuidados relacionados as puérperas com baby blues e DPP.

Palavras-chave: depressdo pos-parto, puérpera, baby blues, familia, enfermagem.

Participation of the nursing team in biopsychosocial care of puerpera: postpartum
depression and babyblues.

Abstract

This article aims to present a narrative review about the obstacles that women face with the
problem of postpartum depression and the baby blues. These pathologies are commonly
revealed by a set of extrinsic and intrinsic factors that change the woman's emotional state, the
puerperal problem with evolution in the clinical condition, caused by the strong hormonal
oscillation that affects the woman's body after the child is born. , thus developing harmful
consequences for both the mother and the child in relation to maternal and child development,
the new role of the family in the midst of these transformations of women after childbirth.
Another study factor in the specialized literature, in this article, is the participation of the
nursing team in direct, effective and effective help in identifying potential causes and
biopsychosocial signs of the health of postpartum women in order to emphasize the care related
to postpartum women with baby blues and DPP.

Keywords: postpartum depression, postpartum, baby blues, family, nursing
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1. INTRODUCAO

A DPP e o baby blues é um consideravel problema de salde puablica, levando em
consideracdo o quanto afeta tanto a vida da mae quanto o desenvolvimento de seu filho. Os
primeiros sinais e sintomas comegam a ser manifestados cerca de 3 dias apds o parto e, quando
persistente ap0s duas semanas, ocorre uma evolugdo no quadro clinico, sendo fechado o
diagnostico de DPP. Os sentimentos mais comuns sao tristeza, sentimento de culpa, baixa
autoestima, desanimo e medo. Portanto, a contribuicdo da enfermagem é agir com o intuito de
minimizar esses sinais e sintomas para uma devida intervencao terapéutica (ABOU-SALEH,
1997; GHUBASH, 1997).

Como fundamento a uma observacdo, ao longo da histéria acerca da maternidade,
verifica-se que os lagos de amor da mae com a crianga ocorreram, recentemente, na civilizagédo
ocidental. Decerto, esta Otica € relatada pelas narrativas culturais e temporais de varias épocas.
Todavia, é s6 no final do século XV 11l que o amor materno imerge nas esferas politicas, sociais
e na ciéncia especializada. Sendo o despontar do culto a maternidade no século X1X, quando a
mulher e a crianca tiveram maior importancia na sociedade, contrapondo o encargo da méae
apenas como corpo biolégico (PEREIRA et al., 2011).

O puerpério, tempo de seis a oito semanas apos o parto, didaticamente, pode ser dividido
em trés periodos, sendo imediato (1° ao 10° dia), tardio (11° ao 45° dia) e remoto (a partir do
45° dia), sendo o pOs-parto uma etapa em que 0s niveis de hormonios se alteram, o Utero comeca
a diminuir, ha a presenca de sangramentos e é um periodo que tende a ser marcante devido a
enxurrada de sensagdes e mudangas na mulher (ANDRADE et al., 2015).

Desse modo, verifica-se que o inicio de uma gestacdo e o periodo até o parto,
normalmente, € muito esperado e bastante vislumbrado para uma mulher, uma vez que figura
um complexo de valores que comumente séo escolhidos para significar este sentimento entre a
mde e a crianca. No entanto, sendo simultaneo o sentimento de que tudo pode ser admiravel,
no puerpério, diversos fatores podem se alterar e seguir caminhos diferentes, estressantes e
dificultosos para muitas delas, ou seja, melancolia puerperal, também conhecida como baby
blues, mudanca psiquica leve e transitoria, disturbio de humor psicotico, com surgimento de
perturbacdes mentais graves e a DPP (LEITE et al., 2014).

Por isso, é extremamente necessario um olhar mais clinico e responsavel ao cuidado da
gestante e da crianga, considerando o ciclo gestacional da mulher como um dos fatores ainda
biopsicossociais (BRASIL, 2001).



Destaca-se que deve haver um esforco diferenciado ao modelo vigente aos cuidados da
mulher, haja vista que algumas alteragdes fisiologicas costumam aparecer e ser mais evidentes
como fatores de risco bastante complexos na condi¢do da saude mental dessa puérpera como
em crises de ansiedade, nervosismo, estresses por privacGes de sono e abdicacdo de suas
préprias prioridades por ter um bebé que necessita de sua atencdo e cuidado todo tempo, o
tempo todo (PICCININI, 2011; RAPOPORT, 2011).

Nota-se, ainda, que a diferenca entre as duas patologias é apenas o tempo de duracédo de
fase da oscilacdo hormonal, sendo o baby blues apresentando crises transitorias de labilidade
emocional: a DPP — um quadro mais persistente dessas oscila¢gdes no organismo da mulher
depois de duas semanas apés o parto (BRASIL, 2006).

O baby blues acomete cerca de 50% a 80% das mulheres apds o parto. Assim, no intuito
de avaliar puérperas propensas a depressdo pos-parto, dados mostram e reforcam a importancia
da assisténcia a saude nos primeiros dias pds-parto, j& a DPP acomete cerca de 15% das
mulheres. Um método para identificar esse problema seria a visita domiciliar do enfermeiro
nesse periodo, assegurando a precisdo de desenvolvimento de acBes para deteccdo precoce de
agravos a saude da puérpera (BRASIL, 2006).

Este tipo de depressdo parece ser fruto da adaptacdo biopsicossocial inadequada da
mulher frente a maternidade, podendo ser tratada por intervencGes terapéuticas para uma
evolucdo mais conveniente cujo propésito é diminuir os sintomas e desenvolver melhor o seu
empenho social, materno e afetivo. Nos casos mais graves de transtornos, € necessario o uso
medicamentoso, ndo podendo esquecer 0s riscos acerca da amamentacdo natural e exclusiva
(PICCOLOTO et al., 2005).

Logo, a equipe de enfermagem deve sempre estar atenta a todo e qualquer sinal e
sintoma que possa estar relacionado tanto ao baby blues quanto a DPP, fazendo, assim, a
identificacdo precoce da patologia para que ela ndo se agrave ao decorrer do tempo e para
melhor relagéo da mée e do bebé. Deve-se sempre trabalhar com uma equipe multiprofissional,
levando em consideragdo que o apoio emocional cabe aos profissionais de enfermagem, o apoio
psicolégico da-se aos psicOlogos e o apoio psiquiatrico é direcionado para a psiquiatria
(BRASIL, 2014).

Além da equipe de enfermagem ter uma importancia bastante significativa acerca desses
casos, a relevancia também se da por meio da orientacao para com a familia, obtendo um retorno
efetivo e afetivo em relagdo ao apoio a puérpera, para que ndo haja julgamentos e intervencdes

opinativas sobre 0 método de cuidado, educagdo e ensinamentos, por exemplo. Portanto, em



vista dos argumentos apresentados, o objetivo deste trabalho consiste em evidenciar o cuidado
da enfermagem para com as puérperas com baby blues e depressao pds-parto.
Esse objetivo sera atingido respondendo-se a seguinte pergunta: quais 0s principais

cuidados relacionados as puérperas com baby blues e DPP?

2. METODO

No presente estudo, estd fundamentada uma revisdo bibliografica do tipo narrativa
contendo ascensédo de informacdes a partir de elementos bibliogréficos, abordando o tema de
puérperas com baby blues e DPP.

A revisdo narrativa ndo utiliza critérios explicitos e sistematicos para a busca e analise
critica da literatura, sendo mais simples a busca ativa argumentativa para dissertacdo e
discussao dos assuntos que estardo em pauta (MENDES et al., 2008).

Para encontrar os documentos a serem empregados nesse levantamento, foram
utilizados artigos do portal da BVS MS (Biblioteca Virtual em Satde do MS), bem como dados
da OMS (Organizacdo Mundial da Salde) e diversos outros artigos que abordaram o tema e
atenderam as necessidades especificas, utilizando os descritores em ciéncias da saide como
depressdo pos-parto, puérpera, baby blues, desenvolvimento materno-infantil, familia,
enfermagem.

Para tanto, foram analisados artigos com a abordagem tematica da pesquisa, sendo que
os critérios de inclusdo foram artigos escritos em portugués ou inglés, preferencialmente, com

a data de publicacéo entre os anos 1995 e 2021.

3. DESENVOLVIMENTO
3.1 Alteracdes anatdmicas e fisioldgicas no puerpério

No periodo que abrange a gravidez, a mulher sofre grandes alteracGes fisioldgicas que
ocasionam modificagcbes hormonais e transformacdes corporais. Essas alteragdes s&o
extremamente necessarias, porque dardo condigdes para que a gestante consiga suprir as
necessidades do feto que esta em desenvolvimento (GREINERT et al., 2015).

A puérpera geralmente apresenta um estado de exaustdo muito grande, principalmente
se ela ficou muito tempo sem se hidratar e sem se alimentar, que é o que ocorre, normalmente,
em situacdes de longos periodos de trabalho de parto (BRASIL, 2001).

Nas primeiras 24h a puérpera pode apresentar um pequeno quadro de estado febril, mas

ndo necessariamente ligado a um processo infeccioso. Alteragdes no sistema cardiovascular



que, na primeira hora pos-parto, apresenta um aumento no volume circulante, também, neste
periodo, a puérpera tem seu padrao respiratorio restabelecido, o Utero atinge a cicatriz umbilical
apos o parto e regride em torno de 1 cm ao dia e a recuperacdo do endométrio que se inicia a
partir do 25° dia pds-parto, o colo do utero fica edemaciado e pode apresentar laceracdes, mas
em torno do 10° dia, estara fechado (BRASIL, 2001).

Primo e Amorim (2008) destacam ainda durante a gravidez, a mulher pode apresentar
sintomas de muita angustia e ansiedade, devido a necessidade de adaptacdo a novas situacdes
acrescidas das atividades da maternidade.

Apo6s 0 nascimento do bebé, a mée inicia um novo periodo em sua vida, o puerpério.
Essa fase inicia-se com o parto e finda quando o corpo da mulher retorna ao estagio prévio a
gestacdo (CATAFESTA et al., 2009).

Ademais, além das transformacoes fisioldgicas, o puerpério proporciona alteracGes
emocionais nas mulheres, sendo as mais citadas pelas mées o nervosismo, a tristeza e o choro
facil (SILVA et al., 2010).

3.2 Problemas biopsicossociais observados em puérperas

Em contraposi¢cdo do que se foi desenvolvido a respeito da tematica abordada pela
introducdo, vamos dar inicio aos fatores biopsicossociais tanto para depressao pds-parto, quanto
para baby blues.

No momento em que falamos de fatores biopsicossociais, € quando estudamos fatores
bioldgicos, psicoldgico e fatores culturais que podem contribuir para que seja estudado a causa
e 0 processo da doenca, utilizando-se de fatores bioldgicos que sdo genéticos e bioquimicos,
fatores psicologicos quando envolve estado de humor, de personalidade, de comportamento e
fatores sociais que sdo os que estdo ligados aos culturais, familiares, socioecondmicos e
médicos (PICCOLOTO et al., 2005).

A face do exposto, a depresséo pode ocorrer em qualquer fase da vida, até mesmo em
momentos considerados felizes, alegres, de comemorag0es e de conquistas. Pode manifestar-se
em mulheres no pds-parto, pois 0s eventos naturais desse periodo somados a propensdo
psicologica e psicossocial agravam a vulnerabilidade da mulher, deixando-a fragilizada
(SILVA; BOTTI, 2005).

Quando a mée apresenta um relato de um quadro clinico depressivo mais avangado, é
necessario a introducdo de um tratamento farmacoldgico. Outros fatores, como

socioecondmicos, culturais, familiares, financeiros, a reduzida rede de apoio a mulher, como
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citado acima, podem ser fatores extrinsecos para que haja o diagndstico, também, da depressado
e ainda ocasionar a prolongacédo do quadro (SHIMIDT et al., 2005).

Além desses fatores, ha ocorréncia de manifestagdes biopsicossociais relacionadas a
episddios estressantes. Em decorréncia dessas exteriorizac6es, a mulher pode apresentar medos,
duvidas e angustias quanto a sua capacidade de cuidar do bebé, ao querer ou ndo estar gravida.
As transformagdes que ocorrem com a mulher no periodo gravidico-puerperal proporcionam
condicdes para o desenvolvimento do baby blues, da DPP e de outras patologias de ordem
psiquica (LEITE et al., 2014).

Essas desordens psiquicas podem ser ocasionadas, também, pelo sentimento de
desespero e incapacidade para a maternidade, a idealizacdo desse momento, preocupagdes com
a vida profissional e com a situacdo financeira, dentre varios outros motivos acerca de sua vida
pessoal. Dessa forma, é necessario entender se 0s aspectos emocionais da mulher durante a
gravidez podem influenciar o desenvolvimento da depressdo pos-parto e baby blues (VENTURI
et al., 2009).

3.2.1 Puérperas e depressao pos-parto

A depressdo, em si, além de ser considerada um problema sério de salde publica, que
atinge de 2 a 5% da populacdo em geral, predominantemente pessoas do sexo feminino,
sistematicamente precedida por algum evento marcante na vida dessa mulher, como gestacdes,
0 proprio parto e o periodo que o precede que, por sua vez, ndo tendo a sintomatologia
depressiva diferente da que ocorre em outras fases da vida, diagnostica-se e inicia-se 0
tratamento em nivel primario de atencéo a satde (RUSCHI et al., 2007).

Hodiernamente, menos de 25% das puérperas acometidas tém acesso ao tratamento, e
somente 50% dos casos de DPP séo diagnosticados em clinica. A prevaléncia de DPP varia
entre 10 a 15% em territério nacional (MORAES et al., 2006).

A tristeza materna € um transtorno com inicio nas duas primeiras semanas pés-parto,
com incidéncia de 50 a 80%, sendo considerada fator de risco para depressao no primeiro ano
apos o parto. Ao contrario, a psicose pos-parto é relativamente rara, com incidéncia de 0,1 a
0,2%, e ocorre tipicamente dentro das quatro primeiras semanas apds o parto (STOWE;
NEMEROFF, 1995).

A DPP é definida, de acordo com o0 Manual de Diagndstico e Estatistica de Perturbagoes
Mentais (DSM-1V), podendo ser classificada em leve, moderada e/ou grave, e, assim, em

qualquer estagio, causa atuagdes negativas na mulher em questdo. Para ser validada, alem da
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escala de autoavaliagdo, € usado uma escala de DPP de Edimburg (EPDS), sendo a mais citada
e utilizada mundialmente (BRUM, 2017).

Essa escala consiste em 10 perguntas simples que estdo relacionadas a investigacdo de
fatores intrinsecos da puérpera, como ansiedade, culpa, padrdo de sono, sentimentos diarios e
ideias suicidas. Ademais, a etiologia da depressdo puerperal ndo se determina por fatores
isolados, mas, sim, por uma combinacdo de fatores psicoldgicos, sociais, obstétricos e
bioldgicos (CANTILINO et al., 2010).

O quadro dessa doenca pode ser detectado mais rapidamente quando 0s scores
confirmam e qualifica-a apds a 4° semana de pds-parto (FIGUEIRA et. al, 2009). De acordo
com os critérios do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV) o
quadro depressivo deve ocorrer da data do parto até quatro semanas pds-parto, para ser
caracterizado como DPP. Todavia, para um diagnostico mais preciso e seguro nesse contexto,
€ necessario aliar a familia a uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial a um

acompanhamento psicolégico, juntamente com terapia, para a solu¢do do quadro sendo o ideal

é buscar tratamento para o efetivo controle dos sintomas desse mal.

3.2.2 Puérperas e baby blues

Também conhecido como disforia puerperal, esse periodo de labilidade emocional
caracteriza-se por uma crise de ocasido transitoria e passageira que comumente aparece no
terceiro dia do pds-parto e tem duracdo aproximada de duas semanas, acometendo cerca de 80%
das mulheres, desaparecendo em poucos dias e de forma espontanea de modo com que o préprio
corpo da mulher esta se reorganizando para voltar ao seu estado normal (BRASIL, 2006).

Havendo uma persisténcia dessas crises, o diagnostico € de DPP, que ndo acaba e pode
ser relatada como uma melancolia persistente, juntamente com sintomas de irritabilidade,
oscilacdo de humor, transtornos tanto alimentares quanto de sono, intolerancia a amamentacéo
e até mesmo rejeicdo do proprio recém-nascido que coincidem com, exatamente, 0S mesmos
sintomas do blues puerperal (SCHMIDT et al., 2005).

Apesar de ser ndo incapacitante e estar associado as mudancas cotidianas e as perdas
vividas pela mulher nessa fase de transicdo, € necessario entender que exigem adaptacdes e
cautela para que ndo haja um agravamento na sintomatologia dessa puerpera, podendo, assim,
ser prolongado os sintomas, causando maiores danos e se estendendo para outro quadro clinico.
(BRASIL, 2017).
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Devido a essas cargas emocionais muito grandes, os sintomas do baby blues, séo
facilmente confundidos com os da depressdo pds parto por serem praticamente 0s mesmos,
sendo que o que diferencia um transtorno do outro € exclusivamente o periodo de crise das
doencas, na fase do puerpério pressupde a compreensdo e a definicdo da intensidade dos
sintomas humorais associados ao periodo ap6s 0 nascimento do bebé, e que podem variar desde
a melancolia da maternidade (baby blues) até as psicoses puerperais, passando pela depressao
pos-parto, propriamente dita (COUTINHO et al., 2008).

3.3 Tribulagdes e exigéncias no puerpério

O puerpério, mais precisamente na fase imediata, é determinado por muitas mudancas
fisioldgicas, psicoldgicas e sociais, logo, faz-se imprescindivel a orientacdo e acompanhamento
dos especialistas nos quais pertencem ao apoio e aten¢do as instancias das puérperas no quadro
da reestruturacdo psiquica, familiar e social (SOUZA et al., 2008).

No estudo de Strapasson e Nedel (2010), foram realizadas entrevistas com 15 puérperas
para levantar as respostas sobre as questdes acerca do significado da maternidade, quais estdo
sendo as maiores dificuldades enfrentadas e sobre as necessidades no periodo do puerpério
imediato, conforme apresentado no quadro 1.

Quadro 1 — Respostas das questdes sobre significado da maternidade e dificuldades no

puerpério.
Pergunta 1 Qual o significado da maternidade e quais as maiores
dificuldades e necessidades vivenciadas no periodo do puerpério
imediato?
Resposta 1 “Eu fico me perguntando sera que eu vou ser boa mée e vou
saber ensinar?” (M1I).
Resposta 2 “Ela sugou no primeiro momento, mas como eu fiz
mamoplastia, fica mais dificil de amamentar” (M13).
Resposta 3 “O banho ¢ o que me deixa com mais receio” (M7).
Resposta 4 “Hoje eu dei o primeiro banho, aqui, junto com a enfermeira,
pedi pra ela me mostrar e me senti super segura, assim, n&o tive
muito problema” (M2).
Resposta 5 “A gente ndo dorme porque ndo td acostumado com aquilo,
como é primeiro filho, qualquer sonzinho a gente fica meio alerta”
(M2).

Fonte: (STRAPASSON; NEDEL, 2010).
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Segundo os autores as respostas evidenciaram sentimento de medo, ansiedade,
insegurancas, desconfortos etc. Cujas maes expuseram seus pesares quando foram entrevistadas
e 0 gque estavam vivenciando quanto aquela experiéncia. Acerca disso foi questionado sobre a
conjunto de alteracBes decorrentes da gestacdo e nascimento, a maioria das gestantes
constataram que a maior dificuldade era acerca da amamentagdo, da dor ao amamentar e do
sentimento de angustia.

Quando a mulher comeca a se enxergar na situacdo de mae, com seu filho (a) no colo e
comecam a perceber que o puerpério também possui suas dificuldades, uma série de
transformacdes devido a gravidez que necessitam de adaptagdes, que muitas das vezes ndo séo
faceis, para realmente desenvolver as funcfes exigidas na maternidade (ANDRADE et al.,
2015).

No estudo de Strapasson e Nedel (2010), conforme mostrado no quadro 1, apurou-se
que a fase de amamentacéo, acabou sendo, uma das dificuldades mais predominantes dentre as
participantes na fase do puerpério imediato, conveniente as questbes sociais, culturais e
estéticas. As entrevistadas que optaram pela cesarea apresentaram como dificuldade vividas no
periodo do puerpério o desconforto, dor na ferida do local de operacdo e mobilizacdo
prejudicada, apresentando-se limitadas aos afazeres do cotidiano, coisas simples, por exemplo,
levantar-se.

Muitos cuidados na pratica do neonato € um medo frequente no meio das puérperas
decorrido na fase de adaptacdo mae-filho e com a ajuda das enfermeiras, essas puérperas se
sentiram mais confortaveis e menos apreensivas quanto aos cuidados a serem prestados a seus
filhos como o manejo do corddo umbilical, com medo de mexer e machucar o recém-nascido,
quanto ao receio de dar os banhos, onde preferiram observar as praticas das enfermeiras para
guando forem dar o banho sozinha, em casa (SILVA et al., 2013).

A davida que possuiram era sobre identificar o motivo pelo qual o bebé estaria
chorando, sem saber se é fome, fralda ou coélicas, o que ocasionava um sentimento de
preocupacdo, impoténcia e frustracdo, principalmente nas primigestas. (RONALD, 2006).

A procura por amparo familiar é explicito, bem como a percepcédo sobre o quanto este é
importante no periodo do puerpério imediato, tornando-a mais segura e tranquila ao saber que
possui ajuda, seja qualquer que seja, nesse periodo de adaptacdo, seja o pai, a mae, um irméo,
apoio e carinho da familia, ndo sé com o bebé, como quando esta dentro da barriga, como no
puerpério ter esse apoio e unido familiar é importante (STRAPASSON; NEDEL, 2010).
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3.4 Participacgéo da equipe de enfermagem nos cuidados

O periodo pds o parto faz com que seja indispensavel para com a mulher uma atengéo
redobrada quanto aos aspectos fisicos e psiquicos, levando em consideracdo que a relacdo com
0 neonato ainda ndo esta bem fundamentada. Ademais, a atencéo e o cuidado a serem prestados
ndo devem ser voltados apenas para a crianca, visto que, neste cenario, o principal foco deve
ser a mulher (BRASIL, 2001).

Com um acompanhamento assiduo e correto desde o inicio, logo ap6s a descoberta da
gravidez, podemos evitar alguns agravamentos em um quadro de uma possivel DPP,
observando, por exemplo, um caso de uma gravidez nao planejada, uma certa rejeicdo da parte
da mae para com o bebé, auséncia da figura paterna, displicéncia acerca dos cuidados a serem
tomados durante o periodo que abrange a gravidez, e assim por diante (LEITE et al., 2014).

Coutinho e Saraiva (2008) afirmaram que a atuacdo preventiva das equipes
multidisciplinares durante a gestacdo pode proporcionar a mae 0 apoio de que necessita para
enfrentar os eventuais episodios de depressdo. Sendo, assim, importante fazer com que a
gestante manifeste tudo que a aflige para que o profissional de enfermagem proporcione
assisténcia e orientacdo durante o acompanhamento do pré-natal, pois 0 acompanhamento
precoce representa prevencgéo, ao qual traz repercussodes futuras.

Em face dessa realidade, é necessario que a equipe de enfermagem, acerca desse
processo, faca um planejamento de ac¢Ges voltadas a satde da mulher durante o pré-natal, parto
e puerpério. Ainda, faz-se indispensavel que a equipe de enfermagem conheca a realidade do
contexto biopsicossociais dessa mulher para um melhor acompanhamento tanto nas consultas
guanto no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil (VALENCA, 2010).

Além desse planejamento estruturado durante a realizacdo do pré-natal, precisa-se ter
um cuidado maior quanto a observacdo dessa mulher na consulta puerperal, que se caracteriza
como importante momento da satde da mulher. A consulta puerperal configura-se na estancia
do ciclo gravidico-puerperal em que se desvincula (ou deveria se desvincular) a saide da mée
da saude do recém-nascido, caracterizando-se num importante momento para ela (SERRUYA,
CECATTI; LAGO, 2007).

A enfermagem materna tem como foco a mulher no ciclo reprodutivo, seu filho e a
familia, onde acontece o desenvolvimento de conhecimentos, competéncias, habilidades,
ferramentas para compreender as mulheres holisticamente, suas demandas bioldgicas, mentais
e sociais, as quais exercem influéncia sobre o processo saude/doenca e trazem consequéncias

para a saude de seus filhos (morbimortalidade perinatal) e de sua familia (SOUZA et al., 2008).
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Segundo Ringdahl (2002), no periodo p6s-parto, ocorrem muitas alteracdes no estilo de
vida da mulher. Durante essa fase de muitas mudancas e transi¢cdes, poderd existir mais
oportunidades, abertura e interesse da mulher quanto a realizacdo de alteracfes positivas no seu
estilo de vida, como a prética de exercicios regulares e distribuicdo de tempo para cuidados
pessoais, contanto com a participagéo ativa do pai nas atividades do cotidiano de seu filho (a),
diminuindo a sobrecarga de atividades da mée.

O desempenho pleno do papel paterno e os beneficios que ele traz para o
desenvolvimento psicolégico da mae durante o puerpério, da crianca e a dinamica familiar séo
questdes indiscutiveis, tendo uma grande importancia a presenca da figura do pai durante o p6s-
parto. Além da participacdo paterna, outro quesito a ser trabalhado e discutido é sobre a incluséo
familiar de forma efetiva para que seja uma base de apoio da puérpera até mesmo no auxilio ao
enfrentamento da DPP (MAZZIERI, 2006; HOGA, 2006).

Trabalhar essa dinamica familiar é importante para que ocasione uma percepc¢ao de
suporte social, emocional e de cuidado, transformando o puerpério em um cenario mais leve e
sem causas danosas tanto para a mae quanto para a crianca, fazendo com que seja mencionado
a familia quanto as decisdes tomadas pela mée, sendo ela a autoridade (AVANZI, et al., 2019).

Quanto ao cuidado psicoldgico que a paciente recebera no puerpério, ela também devera
receber orientacGes frente a sua condicdo e necessidades fisiologicas/corporal. As acdes do
enfermeiro sdo direcionadas para o favorecimento da recuperacdo e adaptacdo as limitacGes
impostas pela gravidez e para o atendimento as necessidades de cada paciente e familia, dentre
as guais se destacam as funcionais, motoras, psicossociais e espirituais, além de estarem atentos
a todo e qualquer sintoma que forem manifestados (DUARTE et al., 2001).

No aspecto da orientacdo, ao sanar as ddvidas que a puérpera terd e fazer com que a
ansiedade na pratica do cuidado materno seja diminuida, consciente de que € um processo de
aprendizado nas quais existem ddvidas, ansiedade do que fazer e perguntas que irdo surgir de
como fazer também. E um aprendizado mdtuo, tanto para a mée quanto para seu companheiro.
Surgem duvidas e questionamentos em relacéo a autoconfianca e capacidade de ser uma boa
mde ou ndo, quanto ao tempo que terd para ficar perto de seu filho no futuro etc.
(STRAPASSON; NEDEL, 2010).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A depressdo pos-parto e o baby blues sdo um problema de salde publica de elevado
grau de prevaléncia. Logo a gravidez e o puerpério sdo fases criticas na vida feminina, haja
vista que fomentam diversas transformagdes de ordem biopsicossocial.

Portanto, este estudo possibilitou um aprofundamento acerca da temética arremetida,
trazendo como abordagem em especifico o baby blues, a DPP e o trabalho do enfermeiro e
profissionais de enfermagem juntamente com sua equipe multiprofissional, frente ao cuidado
biopsicossocial da puérpera.

Observou-se que os fatores sociais interferem diretamente nos aspectos emocionais da
mulher durante e apds o parto e que, em decorréncia da maternidade, diversas areas de sua vida
irdo ser modificadas. Visamos identificar os fatores psicolégicos e sociais que favorecem essas
respectivas doencas, baby blues e DPP.

Com base no que foi estudado, evidenciou-se que, a mulher, ter essa sensacdo de
despreparo e de incapacidade diante a maternidade é um fator principal para o desenvolvimento
das patologias, deixando-a suscetivel. Quando abordamos a funcdo do cuidado do enfermeiro,
ndo falamos apenas diretamente para com a paciente, mas, estabelecer, também, um apoio para
com a familia, em que haja uma contribuicdo de ambas as partes para que a equipe de
enfermagem tenha sucesso no tratamento das pacientes.

Além do cuidado, a conduta mais indispensavel da equipe de enfermagem é observacédo
e a disseminacdo de informacdes acerca de tudo que esta acontecendo e o que pode acontecer,
para que a méde ndo tenha surpresas e acabe tendo mais complicagdes para a conclusdo desse
ciclo.

Para que essa pratica se efetive, € necessario que a equipe de enfermagem seja capaz de
atuar com criatividade e senso critico, por meio de pratica humanizada e eficazes competentes
e resolutivas em salde, que envolva acdes de promogdo, prevencao, protecdo, recuperacao e
reabilitagdo. Contudo, tenhamos o conhecimento e discernimento de que essas patologias séo
algo sério e que acometem grande parte das puérperas, e que elas necessitam de um
acompanhamento, principalmente pds-parto para que nao haja um grande prejuizo em relagédo

ao desenvolvimento materno afetivo e ocorra a rejeicao por parte da mée da crianca.
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