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RESUMO

Introdugdo: O puerpério, também conhecido como periodo pds-parto, caracteriza-se por intensas
modificagdes locais e adaptacdes sistémicas provocadas pela gestagéo e parto, como o blues pds-parto,
que se trata de instabilidade de humor e alteragdo emocional que costuma surgir apés o terceiro dia do parto
e é conhecido popularmente como melancolia da maternidade. Objetivo: Conhecer a percepgao de
mulheres-maes acerca da vivéncia do puerpério na perspectiva do blues pds-parto. Método: Estudo
descritivo, com abordagem qualitativa, desenvolvido no territério de uma Estratégia Saude da Familia. A
coleta dos dados ocorreu no periodo de setembro a outubro de 2019, por meio de entrevistas narrativas e
com a aplicabilidade de um instrumento de caracterizagdo. Os dados foram transcritos integralmente e
analisados a partir da Anadlise de Conteudo Tematico proposta por Minayo. Resultados: Participaram do
estudo dez mulheres-maes que compartilharam suas experiéncias no periodo pés-parto, incluindo seus
sentimentos, emocdes e desafios especificos relacionados ao blues pds-parto. Pdde-se revelar fatores que
desencadeiam ou predizem a ocorréncia do blues pds-parto, como as mudangas hormonais e experiéncias
de parto violento. Consideragdes Finais: Considerou-se que as participantes possuem conhecimento
acerca dos sentimentos vivenciados no blues pdés-parto. No entanto, ha o desconhecimento de que esse
evento seja natural do puerpério. Ressalta-se, também, a importadncia de uma assisténcia pré-natal e
puerpério de qualidade, com investimento em orientagdes, bem como no acompanhamento atento e
presente dos profissionais, especialmente da enfermagem.

Palavras-chave: Periodo Pés-Parto; Salude Materna; Saude Mental; Transtornos Puerperais

ABSTRACT

Introduction: The puerperium, also known as the postpartum period, is characterized by intense local
changes and systemic adaptations caused by pregnancy and childbirth, such as the postpartum blues, which
is mood instability and emotional change that usually appears after the third day of childbirth and is popularly
known as maternity melancholy. Objective: To know the perception of women-mothers about the experience
of the puerperium from the perspective of the postpartum blues. Method: This is a descriptive study, with a
qualitative approach, developed in the territory of a Family Health Strategy. Data collection took place from
September to October 2019, through narrative interviews and the applicability of a characterization
instrument. The data were fully transcribed and analyzed based on the Thematic Content Analysis proposed
by Minayo. Results: Ten women-mothers who shared their experiences in the postpartum period, including
their specific feelings, emotions, and challenges related to the postpartum blues. Factors that trigger or
predict the occurrence of postpartum blues, such as hormonal changes and experiences of violent childbirth,
could be revealed. Final Considerations: It was considered that the participants have knowledge about the
feelings experienced in the postpartum blues. However, there is a lack of knowledge that this event is natural
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to the puerperium. It is also important to highlight the importance of quality prenatal and postpartum care,
with investment in guidance, as well as in the attentive and present monitoring of professionals, especially

nursing.

Keywords: Postpartum Period; Maternal Health; Mental Health; Puerperal Disorders.

1. INTRODUGAO:

O puerpério, também conhecido como
periodo pds-parto, comeca imediatamente e
termina entre seis e oito semanas apés o parto.
Esse momento é caracterizado por intensas
modificagbes e  adaptagbes  sistémicas
provocadas pela gestagdo e parto, incluindo o
inicio do processo natural de restabelecimento
das condigdes do organismo (Gonzalo-Carballes
et al., 2020).

As mudancgas vivenciadas no tornar-se
mé&e geram a necessidade de reorganizagao
diante da descoberta de novos papéis. Isso,
diversas vezes, torna a mulher-mée insatisfeita
e vulneravel ao desenvolvimento de alteragbes
emocionais (Cunha; Eroles; Resende, 2020;
Silva et al., 2022). Nesse sentido, torna-se
necessaria uma rede de apoio constituida pelos
familiares e suporte de profissionais de saude
com foco na assisténcia humanizada, mediada
por comunicagao, estabelecimento de vinculo e
confianga (Renner et al., 2023).

As alteragdes emocionais do puerpério
diferem-se em blues pés-parto, depressao pos-
parto e ftranstornos psicoticos, os quais
abrangem desde o transtorno de estresse pos-
traumatico, transtorno de panico, fobias
ansiedade materna, irritabilidade, tristeza
transitéria até transtornos psiquicos e psicoses
com apresentacdo de perturbagcdes mentais
graves (Silva et al., 2022).

Mencionado pela primeira vez no final do
século 19, o blues pds-parto possui duragao
transitéria, inclui sintomas depressivos e
melancodlicos como tristeza, choro, labilidade
emocional e fadiga. Estes, podem estar
associados a insonia, irritabilidade, instabilidade
de humor e ansiedade (Rezaie-Keikhaie et al.,
2020; Ntaouti et al., 2020).

Estudos apontam varios fatores
associados ao blues pés-parto, principalmente a
histéria pregressa de transtornos psiquiatricos,
0os quais afetam negativamente a saude e
autocuidado materno, estrutura familiar e o
cuidado do recém-nascido (RN). Porém, fatores
obstétricos, sociodemograficos e ambientais
também devem ser levados em consideracao,
pois podem desempenhar um papel importante

na vida materna (Gerli et al., 2021; Luciano et al.,
2021).

A nivel global, os desafios relacionados a
saude mental materna sdo reconhecidos como
um problema de saude publica. No entanto,
apesar dessa conscientizacdo, o assunto
continua a ser amplamente negligenciado. A
Organizagéo Mundial da Saude afirma que 20%
das mulheres-maes tém um episddio de saude
mental, seja durante a gravidez ou no ano apés
o nascimento do bebé (Who, 2022).

Em paises em desenvolvimento, como o
Brasil, essas prevaléncias sao ainda maiores. A
pesquisa nascer no Brasil identificou prevaléncia
de casos provaveis de depressdao em 26% das
mulheres-maes entrevistadas (Theme Filha et
al., 2016). Outro estudo reforga que, durante o
pos-parto, aproximadamente 20% das maes
apresentam sintomatologia depressiva ao longo
do primeiro ano de vida de seus filhos (Silva et
al., 2022).

Apesar de politicas publicas de saude
previstas para a atengdo puerperal, como a
Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude da
Mulher (Souto; Moreira, 2021); o Programa de
Humanizagao do Pré-natal e Nascimento (Brasil,
2000); a Rede Cegonha (Brasil, 2011) e o
Caderno de Atencdo Basica: Atencdo ao Pré-
natal de Baixo Risco (Brasil, 2012) reforcarem a
importancia da promocéao e prevengao da saude
mental da mulher-mée, esta permanece, muitas
vezes, invisivel durante o pré-natal (Elrassas et
al., 2022).

Ademais, justifica-se a tematica de
estudo a partir do terceiro objetivo do
desenvolvimento sustentavel “Garantir o acesso
a saude de qualidade e promover o bem-estar
para todos, em todas as idades”, j& que os
transtornos mentais pds-parto podem ter efeitos
negativos na saude fisica e mental das maes,
bem como no desenvolvimento emocional e
cognitivo dos bebés.

Portanto, conhecer as vivéncias das
mulheres-maes pode facilitar aos profissionais o
rastreamento precoce e monitoramento da
saude mental materna, além de justificar a
liderangas governamentais que assumam
compromissos acerca da tematica, visando
atender as reais necessidades que se referem a
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maternidade e, consequentemente, prevenir
agravos a saude de mulheres-maes e suas
familias (Silva et al., 2022). Nesse sentido, este
estudo teve como objetivo conhecer a percepgéo
das mulheres-mées acerca da vivéncia do
puerpério na perspectiva do blues pds-parto.

2. METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo descritivo, com
abordagem qualitativa, desenvolvido no territério
de uma Estratégia Saude da Familia (ESF)
localizada em um municipio da regido centro-
oeste do Rio Grande do Sul, com
aproximadamente 50 mil habitantes. Este,
possui sua rede de Atengao Primaria a Saude
(APS) estruturada a partir da adscrigao territorial
em onze ESFs, com cobertura populacional
estimada em 76,78% (e-GESTOR, 2020).

O municipio escolhido foi objeto do
estudo pois, em seu plano municipal de saude,
apresentou dados de uma série histérica de 501
partos em 2014, 553 em 2015 e 405 em 2016, o
que elevou o numero de puérperas residentes no
municipio (Santiago, 2018). Ja a escolha da ESF
destino ocorreu por meio de sorteio, para
eliminar possiveis vieses.

A coleta de dados foi realizada no
periodo de setembro a outubro de 2019.
Definiram-se como critérios de inclusédo do
estudo mulheres-maes que vivenciaram o parto
entre 45 dias e seis meses. Justifica-se esse
periodo pois o blues poés-parto ocorre nas
primeiras semanas apoés o parto, nesse sentido,
considerou-se importante que a mulher ja tenha
passado pelo puerpério e que sua experiéncia
sobre o acontecimento tenha sido recente.
Como critérios de exclusdo elencaram-se
mulheres que vivenciaram 6bito neonatal e as
que nao respondessem ao contato realizado
apos trés tentativas.

A amostra total foi constituida por 12
mulheres-maes. Foram incluidas no estudo dez
participantes. Nenhuma pessoa se recusou a
participar, desistiu da pesquisa ou repetiu
entrevista, porém nao foi possivel encontrar
duas das participantes em domicilio nas trés
tentativas realizadas. Para garantir conforto e
espago seguro para as participantes, os dados
foram coletados na casa das mulheres-méaes, de
forma individual, ou seja, sem mais ninguém

presente além da participante, bebé e
pesquisadoras ho momento.
Antes do inicio do estudo, foi

estabelecido um contato com Agentes

Comunitarios de Saude (ACS) atuantes na UBS,
0s quais emitiram uma lista com todas as
participantes que se encaixavam nos critérios de
selecao do estudo. Apds, todas as participantes
selecionadas por conveniéncia, foram
contatadas pessoalmente e convidadas a
participar voluntariamente do estudo, apds
explicagdo dos objetivos e procedimentos da
pesquisa, com informacdo de quem eram as
pesquisadoras responsaveis pelo estudo e da
confirmacao de que nao havia conflitos éticos
entre pesquisadoras e mulheres-maes.

Para coletar os dados foi utilizada a
entrevista narrativa com duragdao média de 45
minutos, apoiada por um instrumento de
caracterizacdo, gravagao de audio e notas de
campo realizadas apdés o momento. Esse
método de entrevista possui um grande
potencial como ferramenta de investigagdo de
fendmenos sociais. Sua caracteristica primordial
reside na nao interferéncia do pesquisador, que
conduz a entrevista com o objetivo de conceder
total liberdade aos entrevistados para relatarem
suas proprias experiéncias, conforme as
percebem e as narram (Ravagnoli, 2018).

O instrumento desenvolvido para a coleta
de dados foi planejado e construido pelas
pesquisadoras, contendo perguntas abertas
sobre a caracterizagao do perfil socioeconémico,
caracterizacdo gestacional e do parto das
participantes. Foi realizado teste piloto, o qual foi
excluido da andlise para resultados. As
entrevistas foram finalizadas ao se atingir a
saturacao de dados, transcritas no formato duplo
cego e discutidas entre pesquisadoras, que néo
as retornaram aos participantes para
comentarios.

As entrevistas foram conduzidas e
transcritas por académicas de enfermagem
membros do Grupo de Estudos e Pesquisa em
Saude e Enfermagem (GEPSE) e
supervisionadas por uma professora doutora.
Para realizar a pesquisa, as estudantes
passaram por um treinamento realizado em
grupo e para a transcricdo voluntariaram-se
alunas com experiéncia prévia em coleta e
transcricao de dados.

Para analisar os dados desta pesquisa,
orientou-se metodologicamente na Analise de
Conteudo Tematica proposta por Minayo (2015),
com inicio na pré-analise, seguido pela
exploragdo do material e interpretacdo dos
resultados. Ainda, seguiram-se o0s preceitos
éticos conforme Resolugdo 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude, as participantes
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receberam e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em
duas vias.

Garantiu-se o sigilo e anonimato das
participantes ao identificar as entrevistas por um
sistema alfanumérico, composto por uma letra e
um numeral. O estudo foi analisado e aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das Missdes — URI Campus de
Santiago/RS, sob parecer de numero 3.558.864
e CAAE 19165019.7.0000.5353.

Este artigo segue as recomendagdes do
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ) (Souza et al, 2021)
conforme as diretrizes preconizadas pela rede
Enhancing the Quality and Transparency of
Health Research (EQUATOR).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO:

A caracterizacdo das mulheres-maes
participantes do estudo identificou a idade
minima de 22 e maxima de 39 anos. Do total,
dez (100%) se consideram de raga branca, e oito
(80%) séao catolicas. Estudo que descreveu a
relacdo entre as caracteristicas maternas e
obstétricas de 723 mulheres-maes verificou,
similarmente, que 62,5% das participantes eram
jovens e 8,1% adultas com idade superior a 35
anos (De Salvo et al., 2021).

Nove (90%) participantes eram casadas
e, no que se refere a escolaridade, seis (60%)
entrevistadas possuiam ensino médio e quatro
(40%) ensino superior. Porém, quanto a
ocupacao atual, evidenciou-se diversidade entre
elas, sao trabalhadoras, donas de casa e
desempregadas. Similarmente, estudo realizado
no Ceara obteve como perfil sociodemografico
mulheres-maes que, majoritariamente,
terminaram o ensino médio e eram casadas
(Nunes et al., 2022).

Referente a renda familiar, trés (30%)
das participantes da pesquisa possuiam renda
de até dois salarios-minimos, outras trés (30%)
possuiam até trés salarios-minimos. Pesquisa
transversal, realizada em uma maternidade
universitaria revelou associagao significativa
entre o maior risco de alteracbes emocionais na
gravidez e o desemprego, 0 que aumenta em
duas vezes a chance de ocorréncia (Silva et al.,
2023).

No que se refere ao pré-natal, dez
(100%) participantes o realizaram. Com relagao
as atividades educativas em saude materna e
visita a maternidade de referéncia durante o pré-

natal, nenhuma (0%) das mulheres-méaes relatou
vivenciar o momento.

Estudos verificaram que ndo apenas
realizar, porém adequar e focar na realidade da
gestante durante a consulta de enfermagem
mostra-se eficiente para qualificar a assisténcia
pré-natal e educar a gestante durante o periodo.
Isso, pode ocorrer a partir da formulagédo de
diversas ferramentas educativas e
interprofissionais, como planos de parto,
infograficos, e a visita guiada a maternidade,
experiéncia que contribui para 0
entendimento das mulheres-mées sobre os
impactos do ciclo gravidico-puerperal na sua
vida (Marques et al., 2021; Nunes et al., 2022;
Oliveira et al., 2023; Trigueiro et al., 2022).

Quatro (40%) puérperas nao planejaram
a gestacao. A ocorréncia de blues puerperal esta
ligada a diversas questdes socioeconémicas e
biolégicas maternas, como Transtorno Preé-
Menstrual (TPM), n&o ter uma gravidez
planejada, depressdo gestacional, riscos
obstétricos, conflitos conjugais, falta de rede de
apoio, baixa escolaridade e dificuldades
trabalhistas ou financeiras (Al Dasoqi et al,
2022; Chechko et al., 2024; Landman et al., 2024;
Ramos et al., 2021; Shelke; Chakole, 2022).

No que diz respeito ao risco gestacional,
trés (30%) das participantes tiveram gestacao de
alto risco, quatro (40%) das puérperas
vivenciaram comorbidades na gestacdo e trés
(30%) necessitaram de tratamento
medicamentoso. Ainda, dez (100%) vivenciaram
internacao.

Somado aos fatores socioecondmicos, a
gravidez de alto risco e as internagdes estdo
entre situacbes que causam risco para O
desenvolvimento do blues puerperal, pois geram
ansiedade materna e aumentam o sofrimento
psiquico da mulher-mae (Zareba et al., 2020). A
caracterizagdo gestacional e do parto das
participantes ocorreu de acordo com a Tabela 1.

Tabela 1— Caracterizacdo gestacional e do parto
CARACTERIZAGAO GESTACIONAL E DO PARTO

. Comorbidad Tratamento
Pré-Natal es Medicamentoso
Risco Habitual — 70% Sim — 40% Sim —20%
Alto Risco — 30% Nao — 60% Nao — 80%
Gestacoes Paridade Abortos
GI - 60% PI—70% Sem — 80%
GIT - 10% PIT - 10% Com —20%
GIII - 30% PIII - 20% Planejamento
gestacional
Topica— 100% Primipara — 70% Sim — 60%
Ectopica — 0% Multipara —30% Nao — 40%
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Caracterizac
ao
Cesarea — 90%

Episiotomias

——
Unica — 100% Em PN - 100%

Gemelar — 0% PN - 10%
Unica — 100% Cesarea — 90%
Gemelar — 0% PN - 10% Em PN —100%
Intercorréncia no Intercorréncia Conduta na
Parto Pos-Parto Intercorréncia
Naio vivenciaram — Nio Comportamental
90% vivenciaram — - 0%
90%
Vivenciaram — 10%  Vivenciaram  Medicamentosa
—10% —100%

Fonte: Dados da pesquisa. Legenda: Gl: Gesta 1; GlI:
Gesta 2; Glll: Gesta 3; PI: Para 1; PIl: Para 2; Plll: Para 3;
PN: Parto Natural.

Quanto a paridade, sete (70%) das
participantes eram primiparas. Nove (90%)
puérperas tiveram seu parto realizado por meio
de cirurgia cesarea, e uma (10%) vivenciou parto
natural, porém sofreu episiotomia. De encontro
aos achados, estudo que levantou o perfil de
puérperas e avaliou o seu grau de satisfagao
com a assisténcia gravidico-puerperal, ocorreu
majoritariamente com multiparas (66,6%), que
realizaram parto vaginal (57,5%) (Costa;
Levandowski; Grzybowski, 2022).

Mulheres-maes que sido submetidas a
cirurgias cesareas e que passaram por partos
com utilizacdo de métodos violentos sao mais
suscetiveis a desenvolver blues pos-parto do
que mulheres que passam por parto natural e/ou
humanizado (Zareba et al., 2020).

Além disso, apesar da analgesia
peridural auxiliar na diminuigao da dor durante o
parto, pode estar diretamente correlacionada a
liberagdo de cortisol, que esta relacionado ao
estresse e ao risco de desenvolvimento de
depresséao (Lim et al., 2020).

Quanto as intercorréncias no parto e pds-
parto, nove (90%) participantes informaram nao
ter sofrido com elas, porém uma (10%) das
mulheres-maes entrevistadas afirmou ter tido
sangramento aumentado. Estudos
demonstraram que intercorréncias no parto,
como a perda sanguinea aumentada, geram
altos niveis de ansiedade, medo e estresse,
fatores importantes para o desenvolvimento da
tristeza materna (Mughal; Azhar; Siddiqui, 2020;
Zareba et al., 2020).

Apés caracterizacdo do perfil das
participantes e codificagdo tematica dos dados
por duas pesquisadoras, foram identificados os
seguintes temas derivados dos dados: “Sentir-se
mae: singularidades e ambiguidades do
puerpério” e “Os altos e baixos emocionais do

blues poés-parto”, que serdo apresentados a
seguir:

Sentir-se mae: singularidades e
ambiguidades do puerpério

Esta categoria permitiu compreender a
percepcdo das mulheres-maes acerca da
vivéncia do puerpério como um momento
singular, ou seja, que traz muitas experiéncias
novas e com sentimentos, por vezes, ambiguos.

“Sédo varios sentimentos num sé, aquela primeira
semana é bem turbulenta [...] é tudo lindo, muito amor
e coisa, mas também tem muita insegurancga”. (M1)

“Foi diferente, um pouco dificil, porque depois do pés-
parto, tem a cesarea [...] e a (nome da crianga)
chorava bastante e eu ndo podia me levantar”. (M6)

“[...] Nao interessa a idade que tu tenha, tu pode ter
tanto 15 anos, como tu pode ter 40 anos... se é o
primeiro filho. [...] Entdo eu, nesse sentido... foi um
pouco complicado, entende?”. (M9).

As falas retratam o puerpério enquanto
experiéncia que motiva a adaptacdo ao novo
ritmo de vida, as dores advindas da cirurgia
cesariana e as sensacgoes de incerteza. Estudos
relatam que o puerpério atua como uma fase de
transicao exclusiva, suscetivel a implicacdes
vulneraveis quanto a reestruturagcdo hormonal,
emocional e familiar (Chechko et al., 2024;
Landman et al., 2024).

Ainda, percebeu-se que vivenciar as
transformacgdes da gestacao, parto e pds-parto,
acarreta um misto de sentimentos controversos
e de aprendizado satisfatério no que diz respeito
ao crescimento pessoal e sentir-se mae. A
conciliagdo com a vida profissional, aquisi¢cao de
novos aprendizados favorece o pensamento
positivo e forga das mulheres para superarem as
dificuldades deste periodo (Jesus, 2017).

A analise também apontou que, apesar
das dificuldades, ser mae é uma experiéncia que
possibilita o pensamento positivo, o crescimento
e produz a potencialidade de perceber sua forga,
e seus desejos no intuito de reconhecer-se e
fortalecer-se sobre seu papel de mulher.

“No comego €& bem complicado, mas depois
basicamente €& maravilhoso, é muito bom e
eu amamento até hoje no peito [...] é dificil, é uma
coisa que vai muito da gente” (M1).

“[...] Eu fui me dando um tempo, fui falando para mim
mesma, [...] eu ndo sei ser mae ainda, eu ndo nasci
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maée, entdo, eu vou me descobrir, eu vou conseguir
voltar a ser aquela M3 de antes da gestagéo [...] é
uma paixao assim que tu vai desenvolvendo e hoje
eu faria tudo de novo porque vale muito a pena, sou
muito feliz. Eu consegui me achar de novo” (M3).

“Agora com o tempo, eu ja me sinto bem mée, vamos
dizer assim sabe. Eu me sinto bem [...] foi uma 6tima
coisa que aconteceu na minha vida sabe por que me
deu mais motivaggo. [...] acredito que antes, eu era
muito como se diz adolescente sabe, ndo tinha muita
cabega” (M7).

Evidencia-se, a partir dos dados obtidos,
que, a cada gestacgao, a mulher-mée renasce, se
adapta a um novo planejamento, nova dindmica
familiar, aumento de tarefas, acomodacido de
mais um filho, a relacdo conjugal e modificagédo
em seus lagos afetivos e atribuigbes diarias.
Corroboram estes resultados, estudos que
abordam a gestagdo como unica e singular, que
requer cuidado, afeto e assisténcia integral
(Kurz; Davis; Browne, 2021; Marques et al.,
2021).

Assim, em cada mulher-mae, o blues
pos-parto pode ter impactos distintos durante o
puerpério. Cerca de 60-80% das mulheres-maes
experimentam o blues, o qual aumenta o risco
de depressao pods-parto (Mughal; Azhar;
Siddiqui, 2020; Silva et al., 2022).

Nesse sentido, o envolvimento de uma
equipe interprofissional, incluindo enfermeiros,
no apoio a puérpera enfatiza a importancia do
apoio social e do cuidado colaborativo na
otimizacao da melhora do quadro clinico.

Para proporcionar tal assisténcia, é
incumbéncia do enfermeiro realizar consultas de
pré-natal qualificadas, pois estas tém papel
crucial na identificagdo precoce dos sintomas
associados ao blues puerperal. Assim, tais
consultas precisam ser baseadas em
orientagcbes e intervengbes que visem a
singularidade de mulheres-maes (Backes et al.,
2024; Marques et al., 2021).

Ainda, é papel do enfermeiro a facilitagéo
de discussdes abertas com usuarias do servico
e suas familias sobre saude mental,
compartilhamento de saberes e informagobes
verdadeiras sobre as possiveis dificuldades com
mudang¢as hormonais e emocionais, manejo
adequado da amamentagio, a possibilidade de
visitar a maternidade antes do parto, entre outros
(Backes et al., 2024; Marques et al., 2021).

Ja no pods-parto, preconiza-se a
realizagdo da consulta puerperal ainda na
primeira semana, para que seja possivel

identificar possiveis intercorréncias e avaliar o
estado de saude materna em todas as suas
dimensdes, orientando 0 acesso a recursos e
profissionais de saude mental especializados
quando necessario (Petersen et al., 2023)

Por fim, a partir da analise verificou-se
que a inseguranca, ansiedade, medo,
sentimento de «culpa e, por vezes, de
incapacidade s&o existentes nas mulheres-méaes
entrevistadas. Estes sentimentos, porém, s&o
aliados a alegria, paixao e amor. Isto caracteriza
os sintomas do blues e suas contradicdes
(Chechko et al., 2024; Landman et al., 2024).

Nesta perspectiva, reflete-se sobre o
empoderamento feminino em respeito a seu
proprio corpo e sua capacidade autbnoma, de
poder se expressar, ser respeitada e cuidada
nos diferentes cenarios de saude,
principalmente na atengdo obstétrica, onde
existem questionamentos importantes quanto a
autonomia das mulheres frente sua escolha na
forma de parir (Bachilli; Zirbel; Helena, 2021;
Souto; Moreira, 2021).

Os altos e baixos emocionais do blues pés-
parto

Essa categoria elucida os sentimentos
advindos com o nascimento do bebé, os quais
despertam nas mulheres um misto de emogdes
identificadas como: perda da identidade,
turbilhdo de emogdes, inseguranga, culpa, crises
de choro e instabilidade de humor.

“Ah, eu me senti com a identidade perdida, eu ndo
sabia o que mais que eu ia vestir [...] como foi cesarea
nédo pode vestir qualquer coisa [...] me perdi um
pouco” (M3).

“Um turbilhdo de emocgédo. Tu ndo sabe definir o que
tu estd sentindo. Porque é tudo novo. E amor,
carinho, preocupacgéo, tu fica insegura [...] e tu ta
conhecendo ele ali, vocés tao se conhecendo, na
verdade. E ai, é aquela coisa. Nao sei definir o que é
certo” (M4).

“De comego assim, eu chorava bastante, ndo sei o
porqué me dava umas crises de choro, mas eu nunca
queria passar para ele esse sentimento de
insequranga e coisa, agora ja passou isso sabe, foi
nos primeiros meses mais conturbado. Mas de
comecgo [...] era estranho parece que eu ndo estava
vivendo direito aquilo, era estranho olhar [...] € meu
bebé” (M7).

“Tem dias que a gente tem vontade de chorar, tem
dias que tu ndo entende que tu olha para aquele
bebezinho assim, tu te sente a pessoa mais feliz [...]

Revista Multiciéncia Online. ISSN: 2448-4148. (2024); vol.07 (n.10)

Downloaded from http://urisantiago.br/multicienciaonline

20




Revista

ULT

©URI

ENCIA

tem esses altos e baixos assim, do humor, do
sentimento, uma coisa dificil de explicar a gente nao
se entende [...]” (M8).

Os relatos trouxeram que os sinais e
sintomas discorridos surgiram nas primeiras
semanas ap6s o parto, entre a segunda e
terceira semana e apresentam-se na maior parte
do dia com resolugdo espontidnea apds a
segunda semana.

Em geral, estas alteragdes decorrem dos
desequilibrios hormonais abruptos que a mulher
vivencia e pelo processo de transicdo real do
ciclo gravidico para o puerperal (Gonzalo-
Carballes et al., 2020). A realizagdo de cada
mulher mostrou-se importante neste momento
de descoberta ao novo formato de vida, estando
a frente dos momentos dificeis e da instabilidade
de humor.

“[...]JEu ficava meio, me sentia um pouco estressada
assim, mas feliz, realizada” (M5).

“Tu ta ali com teu filho saudavel, tudo lindo e
maravilhoso e com aquela vontade as vezes de
chorar, de sumir [...] vem uma certa culpa por isso,
daqui a pouco ja passa” (M8).

“As vezes tu fica insegura com o choro, até tu
aprender identificar se ¢é choro de dor de
barriga, dor de ouvido [...]Ja principio foi bem tranquilo
assim, eu me virei super bem” (M10).

Verificou-se, em alguns relatos, o
conhecimento das mulheres acerca dos
sentimentos controversos que o periodo pos-
parto provoca. No entanto, surgiu o
desconhecimento de que eles representem o
blues pbs-parto. Quando nao identificado ou ndo
tratado, o blues puerperal pode afetar
potencialmente uma mulher-mée, impactando
também na saude cognitiva do bebé. A deteccao
€ 0 apoio precoces sao essenciais para prevenir
quaisquer efeitos adversos na relagdo mae-bebé
e no desenvolvimento materno e da crianga
materna (Gerli et al., 2021; Luciano et al., 2021).

Neste cenario, ter acesso a uma rede de
apoio social e outros recursos de saude mental,
como aconselhamento, é crucial para lidar com
o blues puerperal. A rede de apoio desempenha
um papel significativo no fornecimento de
assisténcia emocional, orientacdo e senso de
comunidade para mulheres-maes que vivenciam
transtornos pos-parto (Renner et al., 2023).

Cabe ressaltar também, que neste
contexto, o contato estabelecido com os

profissionais da atencdo primaria em saude
permite a observagao e comunicagao sobre as
situacdes do dia a dia, o que se torna vital para
a criacao de vinculo (Jesus, 2017). Este, permite
encorajar e estimular a mulher-mae a falar de si,
informar os  profissionais sobre  seus
sentimentos, anseios, suas duvidas e
insatisfacoes

Ao vivenciar o vinculo, torna-se
imprescindivel ao enfermeiro oferecer suporte,
assisténcia qualificada e esclarecimentos.
Apenas dessa forma se transcende a visao
biologica, e a mulher-m&e passa a ser vista
como singular, levando-se em conta todos os
seus constituintes: antropogénicos, sociais,
econdmicos e culturais (Vieira et al., 2023).

Atrelados as questbes negativas da
vivéncia do puerpério, o pensamento positivo,
otimismo e empoderamento também foram
identificados nas falas das mulheres-maes. A
satisfacdo e realizacdo se destacaram nos
relatos evidenciados. Assim, analisar os
resultados possibilitou a realizagdo de uma
reflexdo critica sobre a percepgcédo do puerpério
vivenciado por estas mulheres-maes.

Desta forma, para representar o contexto
do puerpério na perspectiva do blues pos-parto,
construiu-se uma nuvem de palavras. A Figura 1
apresenta o resultado desta construgao.

Figura 1 - Nuvem de palavras: percepgbes do
puerpério na perspectiva do blues pds-parto.
alguém gue me apoiasse
ter tido uma orientagao

todo mundo apoiou
turbilhdo de emogao
primeira experiéncia

alteracao hormonal alteragso emocional

insegurancga
T *I‘x;n-’u
culpa puerpellq *bem atendida
ar n estranho
motivacao foi dificil aMOT 4onois maravilhoso

dando um tempo e
preocupacgao

senti falta de uma pessoa
nao nasci mae

Fonte: Dados do estudo.

A Figura 1 explicita o puerpério como
uma fase marcante e transformadora na vida das
mulheres-maes, caracterizada por uma
complexa combinagdo de emogdes e desafios.
Pois nela é possivel identificar uma gama de
sentimentos e percepgdes que revelam as
dificuldades e os anseios desse periodo,
frequentemente associado ao blues pds-parto.
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O termo "inseguranga" destaca-se de
forma central, indicando que muitas mulheres
enfrentfam uma sensacdo profunda de
vulnerabilidade. Esse sentimento pode estar
ligado a falta de experiéncia e ao medo de nao
corresponder as expectativas maternas, refletido
nas expressées "ndo nasci mae" e "primeira
experiéncia". A inseguranga € exacerbada por
mudangas hormonais e emocionais, como
apontado pelos termos "alteracdo hormonal" e
"alteracdo emocional”, que sdo comuns durante
0 puerpério e podem contribuir para o blues pos-
parto.

A palavra "puerpério" em si surge
acompanhada de "novo", indicando que a
novidade desse periodo traz uma carga de
desconhecido e adaptacdo. A referéncia a
"culpa" e "preocupagdo" sugere que muitas
mulheres se sentem pressionadas e
autoexigentes, possivelmente  por  nédo
conseguirem se adaptar instantaneamente as
demandas da maternidade. Esse sentimento de
culpa pode ser intensificado pela percepcao de
que deveriam estar mais preparadas ou saber
instintivamente como cuidar de seus bebés.

Ha também uma referéncia a "carinho" e
"apoio", mostrando que a rede de suporte é
crucial para amenizar as dificuldades do
puerpério. No entanto, a expressao "senti falta
de uma pessoa" revela que nem todas as
mulheres-maes tém o suporte necessario, o que
pode agravar a sensagdo de soliddo e
desamparo. A presenca de uma rede de apoio
eficaz, seja ela formada por familiares, amigos
ou profissionais de saude, pode fazer uma
diferenca significativa na experiéncia do
puerpério.

O desejo de "ter tido uma orientagao" e a
mengao de "talvez um profissional" destacam a
importancia de informagdo e acompanhamento
adequado durante esse periodo. As maes
frequentemente precisam de orientagao pratica
e emocional para lidar com as mudancas que
estdo vivendo. A falta de orientagcdo pode
aumentar a sensacgao de incerteza e dificultar o
enfrentamento do blues pés-parto.

Por fim, a frase "dando um tempo" sugere
que o processo de adaptagdo a maternidade nao
€ imediato e requer paciéncia e autocompaixao.
As maes precisam de tempo para se
descobrirem e se ajustarem a nova identidade,
algo que deve ser reconhecido e respeitado por
elas mesmas e por aqueles ao seu redor.

Em sintese, a reflexdo critica sobre a
vivéncia do puerpério na perspectiva do blues

pos-parto, a partir das percepgdes das
mulheres-maes, revela um periodo de intensas
mudancas e desafios emocionais. A
inseguranga, a necessidade de apoio, a busca
por orientagdo e o tempo para adaptagdo sao
elementos centrais para entender essa fase.
Reconhecer essas necessidades possibilita aos
profissionais oferecer suporte adequado pode
ajudar a aliviar o blues pos-parto e promover
uma experiéncia materna mais saudavel e
equilibrada.

4. CONCLUSOES:

Conclui-se que, na percepgdo de
mulheres-maes vivenciando o puerpério na
perspectiva do blues pos-parto, o periodo pos-
parto é considerado uma fase especial e
singular, caracterizado por intensas
modificagbes. O termo blues poés-parto e sua
naturalidade eram desconhecidos pelas
puérperas, que se identificavam com os
sentimentos vivenciados, porém nao foram
educadas sobre nas consultas pré-natal.

Observou-se, também, a partir do
analisado, que compreender os impactos do
blues puerperal pode ajudar os profissionais de
saude a oferecer apoio e intervengdes oportunas
as mulheres-maes que vivenciam esses
desafios emocionais, porém ha um déficit quanto
as orientacdbes acerca das alteragbes
emocionais do puerpério no territério analisado.

Assim, sugere-se que os profissionais
fortalecam a educacdo de usuarios do servico,
aumentando a conscientizagdo sobre o blues
puerperal, seus sintomas e os servigos de apoio
disponiveis e fornecendo apoio emocional,
orientacdo sobre estratégias de enfrentamento,
conectando as mulheres com recursos
apropriados, como aconselhamento ou grupos
de apoio e promovendo estratégias de
autocuidado para auxiliar as mulheres-maes a
navegar por essa experiéncia no periodo
gravidico e puerperal.
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