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Introducio: A Sindrome Baby blues ¢ definido como uma alterag@o psicoldgica frequentemente
na puérpera. Objetivo: Identificar a sindrome baby blues em puérperas na atencdo basica a satde.
Metodologia: Foi realizada mediante aprovagio do Comité de Etica da Faculdade Integral
Diferencial pelo o numero do parecer: 2.280.324. Trata-se de uma pesquisa descritiva
exploratoria, com abordagem qualitativa, no qual o estudo foi realizado com as
gestantes/puérperas atentidas na Unidade Basica de Saude da zona leste de Teresina-PI, os dados

Key Words: foram coletados no periodo de setembro de 2017 a fevereiro de 2018, que foi realizado através de
uma entrevista semiestruturada em trés etapas, o pesquisador acompanhou a gestante do terceiro
trimestre de gestagdo até 30 dias pds parto. Resultados: A Descoberta da gravidez proporciona
diversos tipos de emogdes, alegria, tristeza, ansiedade, medo, na maioria das vezes surpresa, € um
sentimento peculiar de cada mulher que vivéncia este momento. Além dos fatores psicologicos
onde o medo, ansiedade e da total dependéncia do RN a mae faz ela se sentir insegura.
Concluséo: Isso faz reconhecer a necessidade dos profissionais de saide em conhecer sobre a
sindrome baby blues, a importancia da identificagdo e do apoio a esta puérpera.
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INTRODUCTION

O primeiro denomina imediato (1° ao 10° dia), o segundo
periodo nomeia como tardio (11° ao 45° dia) e logo apds o
remoto a partir do 45° dia (ANDRADE et al, 2015). Neste
periodo que sucede ao parto ocorrem modificagcdes internas e
externas, de transformacgdes psiquicas, em que a mulher
precisar de cuidado e protecdo. Estudos identificam diversos
transtorno entre eles depressdo pos parto e tristeza materna -
sindrome baby blues - (OLIVEIRA, 2014). A Sindrome Baby
blues ou “tristeza pos-parto” como designado pela a maioria
dos autores brasileiros ¢ definido como uma alteragéo
psicoldgica frequentemente na puérpera, devido a instabilidade
emocional, 4s mudangas repentina, € o medo de ser incapaz de
cuidar do recém-nascido (RN) (CANTILINO et al, 2010).

A gravidez e o parto sdo eventos que integram a vivéncia
reprodutiva de homens e mulheres. E processo singular,
experiéncia especial no universo da mulher e do seu parceiro,
envolvendo também suas familias e a comunidade,
constituindo experiéncia humana das mais significativas, para
todos que dela participam (STRAPASSON e NEDEL, 2010).
Neste contexto, consiste no termo puerpério, como o periodo
do ciclo gravidico-puerperal em que as modificagcdes
provocadas pela gravidez e parto no organismo da mulher
retornam ao seu estado pré-gravidico. Com inicio apos a
expulsdo da placenta até 8 semanas apos o parto, no qual pode
ser dividido em trés periodos.
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Alti e Benetti (2008) afirma que algumas mulheres, em torno
do terceiro dia ap6s o parto, apresentam a sindrome baby
blues, um estado de fragilidade, notério com a presenga de
choro ¢ a tristeza, devido a falta de confianga e incapacidade
para cuidar do bebé. E com o fim da gravidez, a mulher sofre
por ndo compreender que o bebé encontra-se separado dela. Ja
a Depressdo pos parto (DPP) uma patologia derivada de
fatores relacionados ao sofrimento biopsicossocial, durante o
periodo de puerpério (SILVA; BOTTI, 2015). Ocorre apos o
baby blues, sendo que os sentimentos depressivos ndo cedem
ao final de duas semanas pés-parto (ALT; BENETTI, 2008). A
pesquisa teve como objetivo geral: Identificar a sindrome baby
blues em puérperas na atencdo basica a satde, e objetivos
especificos: Descrever sinais e sintomas da sindrome baby
blues em puérperas, Conhecer os sentimentos presente na
gestacdo e no pos-parto; Retratar a importancia da visita
domiciliar no apoio psicologico durante o puerpério.

METODOS

Procedimentos KEticos: A presente pesquisa atendeu a
resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS),
que trata de pesquisa envolvendo seres humanos, observaram
na sua realizagdo os procedimentos éticos necessarios ao
estudo. Dessa forma, foi realizada mediante aprovagdo do
Comité de Etica da Faculdade Integral Diferencial - FACID |
WYDEN CAAE: 76680217.0.00005211 Aceito dia 17 de
Setembro de 2017 pelo o numero do parecer: 2.280.324 onde
foi desenvolvida dentro das suas exigéncias éticas, na sua
aplicacdo, analise, publicacdo e inscri¢do na plataforma Brasil.

Metodologia de Pesquisa: Trata-se de wuma pesquisa
descritiva exploratdria, com abordagem qualitativa com base
em um estudo de campo, que se prop0s investigar a sindrome
baby blues em puérperas. Segundo, Gil (2010), enfatiza que,
pelo fato de ser exploratoria, a pesquisa possibilita ao
pesquisador ampliar sua experiéncia no tocante ao assunto.

Cenario e Participantes do Estudo: O estudo foi realizado
com as gestantes/puérperas atentidas na Unidade Béasica de
Satude (UBS) da zona leste de Teresina-PI. O municipio tem
segundo o IBGE- 2010 aproximadamente 3.118.360 habitantes
distribuidos em uma area de 251.577,738. Esta UBS localizada
no bairro Cidade Jardim, com duas equipes de saide da familia
(ESF), cada equipe acompanha em média 15
GESTANTES/PUERPERAS. A  escolha da referida
instituigdo, deu-se pela a localidade, vinculos da instituigdo
com a Faculdade, assim como a pesquisa se desenvolvera em
consultas de enfermagem na gestacdo ¢ visita domiciliar no
puerpério. As participantes da pesquisa serdo mulheres
atendidas na referente UBS, que estiverem no 3° trimestre da
gestagdo, residir proximo a UBS. Serdo excluidas as gestantes
com menos de 18 anos, ter impossibilidades cognitivas de
responder a entrevista, ter complicagdes pds-parto,
impossibilitando o retorno para a residéncia até 3 dias do pos-
parto. E assim acredita em uma amostra de 10 mulheres ou até
a saturacdo dos dados, através de escolha de amostragem
acidental, no qual para Faria (2007), relata que os participantes
sdo determinados acidentalmente, ou seja, as primeiras 10
gestantes que estiverem no método de inclusdo participardo da
amostra do estudo.

Coleta dos Dados: Os participantes da pesquisa foram
previamente informados sobre os objetivos, bem como sobre
os procedimentos éticos e a forma de coleta de dados.

Foi utilizado um aparelho de gravagdo oral, através do qual,
posteriormente foram realizadas as transcrigdes para analise. A
pesquisa foi realizada em trés etapas, a primeira entrevista foi
realizada com as gestantes do terceiro trimestre de gestagdo
que estavam na UBS para consulta de pré-natal; a segunda
entrevista se deu na casa da gestante entre o terceiro e sétimo
dia do pds-parto ¢ a ultima entrevista foi realizada em local
escolhido pela a gestante sendo algumas na propria UBS e
outras na casa da mesma, essa ultima visita foi realizada apds
28 dia do pds-parto. O entrevistador entrou em contato com 20
gestantes apds os critérios de inclusdo e exclusdo participaram
da entrevista 15 gestantes.

Organizacio e Analise dos Dados: A analise e classificagdo
dos dados foram feitas através da andlise dos conteudos com
categorias de conteudos similares de acordo com os objetivos
da pesquisa, visando obter por procedimentos sistematicos e
objetivos, a descricdo do contedo das respostas que
permitiram a inferéncia dos conhecimentos relativos as
condigdes de producado destas respostas.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Serdo apresentados a seguir, os resultados encontrados na
pesquisa, que se propds a analisar identificagdo da sindrome
baby blues em puérperas. Foram entrevistados 15 gestantes de
uma UBS de Teresina-PI, com faixa etaria entre 18 ¢ 37 anos.
Entre os entrevistados, para a segunda entrevista foi realizado
com 12 puérperas, as outras trés, uma teve complicagdo no
parto e as duas demais ndo relatou o parto antes do prazo de
sete dias. Em sequéncia para a terceira entrevista que
aconteceu até 30 dias pos-parto, apenas nove puérpera
aceitaram receber o entrevistador. A idade gestacional presente
foi entre 31 e 40 semanas, prevaleceram as gestantes que sao
domésticas/do lar; que tem unido estavel, com uma renda entre
um salario minimo até trés salarios minimo, a maioria das
entrevistadas tinham o ensino médio completo. Para analisar
os dados foram agrupadas as falas com caracteristica em
comum ou que se relacionaram entre si, orientados pelo
objetivo da pesquisa, designando quatro categorias: Meus
sentimentos na gestacdo; Dor e amor no pos-parto; Impactos
ap6s o nascimento do beb&; Equipe de saude no meu
puerpério.

Meus sentimentos na gestacio

A gestacdo ¢ um momento unico, no qual ocorrem inumeras
transformagdes, ndo apenas no corpo da mulher, mas também
na rotina da casa, alteracdes sociais e principalmente
alteragdes psicologicas (PICCININI et al, 2012). Estudos
afirmam que o sentimento na gestagdo muda a cada trimestre,
no primeiro ocorre a duvida de esta gravida, alegria,
apreensdo, medo, choro e alguns casos de rejeicdo do bebé
(DARVILL, SKIRTON, & FARRAND, 2010 E LEITE et al
2014).

“Eu ja queria engravidar, foi planejada, quando descobri
fiquei muito alegre, mas também preocupada, mas foi so
felicidade” (Gestante 02)

“Ndo queria engravidar, ndo planejei, ndo era a hora, mas
aconteceu, eu ndo queria a crianga, pensei em tirar, tive
varios pensamentos sobre isso, so que minha mde ndo
deixou, fiquei muito triste, chorava direto, ainda ndo quero
essa crian¢a’. ( Gestante 01)
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No segundo trimestre de gestacdo a mulher j4 comega a sentir
os movimentos fetais e deixa de ser duvida para ser uma
certeza, no terceiro trimestre esta chegando a hora do parto e a
mulher comega a sentir novamente duvidas, ansiedade, medos,
anseios, principalmente com a questdo da sexualidade e com
os cuidados do recém- nascido (RN). Como vimos através do
estudo:

“Hoje eu sinto amor e espero ansiosa por ele, vou ficar
feliz, ndo sei como vai ser, nem como vou cuidar mas
acho que vai da certo” (Gestante 07);

“Ansiedade, medo e angustia é o que penso hoje estd
chegando o dia e ainda ndo sei como vou banhar, se ele
vai comer e como tudo vai ser, e se eu ndo souber
cuidar?” (Gestante(04).

Nesta categoria mostra os sentimentos dessas mulheres em
dois momentos: o que ela sentiu quando descobriu ¢ também
proximo ao dia do nascimento da crianga. Observa a
uniformidade entre a literatura e o que foi referido nas
entrevistas.

Dor e Amor no Pds-Parto

Nesta categoria serd descrito os sentimentos e percepgdes das
gestantes no pods-parto. Assim como durante a gestagdo
existem diferentes sentimentos em cada tempo, no pos-parto
também existem essas diferencas. E é a partir desses
sentimentos em cada tempo do pds-parto que sera identificado
se ¢ uma sindrome baby blues ou se ¢ uma DPP. Como visto
na literatura a sindrome baby blues ocorre entre o 4° e o 7° dia
do pds-parto, com caracteristicas de choro repentino, tristeza,
mudanga de humor entre outros.

Fico apavorada, choro muito, é estranho hora estou feliz,
hora to triste. Minha filha tem uma secre¢do a vagina e
eu ndo sei o que é, fico preocupada, mas ndo quero
ninguém pegando nela, ela é minha e so minha”
(Gestante05 em 6°PP).

“ Amo minha filha, mas tenho medo de ndo conseguir
cuidar, é muito ruim amamentar, ndo quero da peito para
ela, toda vez que ela come¢a a mamar eu choro.”
(Gestante 03 em 4°PP)

A Verifica que o sintoma mais presente na sindrome baby
blues nas puérperas em estudo foi o choro, associado ao medo
da amamentagao e perda do filho. Evidencia-se que a literatura
abrange a importancia da familia neste momento e verifica-se
quando as entrevistadas relatam sobre durante esses primeiros
dias ocorreu episodios de choro, mudanga de humor, tristeza e
quem lhe ajuda nesse momento?

“Aqui em casa é so alegria, apos a chegada dele toda
hora tem amigos, minha mde fica o dia todo aqui, todo
mundo fica babando ele, tenho nem tempo de pensar
besteira” ( Gestante 07 em 5°PP)

Felicidade é o meu sentimento, todo mundo amou a
chegada da bébé, os irmdozinhos e o pai dela brinca,
segura, cuida, vo, bisavo todos uma felicidade so”
(Gestante08 em 7° PP).

Impactos Apds o Nascimento do Bebé
Com a chegada da crianga ocorrem mudangas radicais no
ambiente familiar, existe a desvinculacdo do individuo a mae,

deixa de ser apenas um sonho, fantasia e passa a ser algo
palpavel, onde podem pegar no colo, agora ele chora, precisa

mamar e trocar a fralda, colocar para dormir e banhar, e todas
essas mudancas afetam na rotina da familia (DORSCH 2010).

Ao perguntar para as maes o que mudou na sua vida apos o
nascimento do bebé foi comum entre elas a mudanga da rotina.

“Mudou minha rotina, ndo fazia nada cedo da manha,
agora aproveito enquanto ela dorme para fazer as coisas
porque quando ela acorda ela ndo deixa” (Gestante 08 em
32°PP).

“ Agora passei a ter mais responsabilidade, a rotina da
casa ¢ outra, sou obrigada a acordar cedo e dormir tarde,
mesmo no domingo” (Gestante 02 em 29°PP)

As mudancas na vida da mulher ¢ da familia acontecem
repentina apds a chegada da crianga, algumas delas encontram-
se preparadas, outras ainda ndo, entdo ¢ necessaria uma
adapta¢do. Segundo Picinini (2012) as mudangas na
gestagdo/puerpério estdo presentes com alto impacto na vida
ndo apenas fisiolégica e fisica, mas também na vida
psicoldgica e social. Segundo Cremonese, et al.  (2017), essa
nova fung¢do de ser mdae, desperta a responsabilidade e
modifica da rotina, se antes era apenas as atividades
domesticas agora tem uma crianga; e toda essa mudanga ocorre
ndo apenas para a mulher mas para a familia toda.

“Mudou muita coisa, ndo conseguimos mais sair de casa
s0, até quando eu vou no banheiro ndo posso demorar
porque o pai dele ndol fica muito tempo com ele,
qualquer coisa que fago tenho que levar, ta dificil até pra
gente namorar” ( Gestante 04 em 38°PP)

“Tudo mudou, a chegada do novo bebé foi um choque
para minha familia, meus filhos ndo estavam preparados,
ainda estamos nos adaptanto nesta nova rotina (Gestante
06 em 35°PP).

Observa-se no relato a dificuldade de adaptacdo apds as
mudangas na rotina familiar, mas sabe-se que com um apoio
social, familiar e de profissionais de saude tudo fica mais
tranquilo.

CONCLUSAO

Em relag@o a sindrome baby blues em puérperas, foi possivel
relacionar os dados dado pela a literatura, visto que em média
70% a 80% das mulheres sofrem da sindrome com o que
vimos na pesquisa, onde foi possivel identificar quais as
mulheres entrevistadas sofreram com a sindrome baby blues.
O estudo mostrou a importancia do pré-natal qualificado, da
singularidade da equipe de saude da familia, mostrando que a
qualidade previne complicagdes, deixa a gestante mais segura
e confiante.
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