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RESUMO

INTRODUCAO: A salide mental materna é uma tematica em ascens&o uma vez que o ciclo gravidico
puerperal € uma fase de grande significado para a vida da mulher, apesar de ser permeada de tabus e
estigmas. A fase pds-parto é delicada e suscetivel para a mulher vivenciar algum transtorno. Dentre
os transtornos de humor que podem acometer as mulheres no puerpério, tem-se o Baby Blues.
OBJETIVO: O presente trabalho de intervencdo voltou-se para o favorecimento do acesso a
informacGes sobre o Baby Blues. Mediante a alta incidéncia do mesmo, busca refletir e aumentar as
discussdes no ambito dos servicos de saude, a fim de favorecer a compreensao desse processo.
METODOS: A experiéncia relatada trata-se de uma intervencdo onde foi confeccionada e
apresentada uma cartilha informativa sobre o Baby Blues. Foi feito psicoeducacao nas enfermarias do
hospital de forma coletiva e beira leito, nos alojamentos conjuntos, através de busca ativa, sobre o
Baby Blues e demais alteracdes emocionais relacionadas ao puerpério. RESULTADOS: Percebeu-
se que, a maioria das puérperas e acompanhantes ndo conheciam o termo Baby Blues, apesar de muitas
se identificarem com o0s sintomas, e 0s assimilassem a Depressdo pds-parto. Muitas delas néo
consideravam as alteragdes emocionais como algo que precisasse ser compartilnado com alguém, por
se tratar “s6” de tristeza e cansaco. E notavel que existe uma invalidag¢do das alteragdes emocionais,
0 que acaba gerando uma negacdo desses sentimentos como algo que necessita de cuidado e
atencdo. CONCLUSAO: E de extrema relevancia que as mulheres tenham acesso aos debates sobre

salude mental materna, conhecam as estratégias de cuidado e saibam como e quando pedir ajuda, € a

partir disso, melhorar a sua qualidade de vida e a sua propria relagdo com o maternar.




&

SOCEPIS &

Palavras-chave: (baby blues), (saude), (materna).

1 INTRODUCAO

A salde mental materna é uma tematica em crescente ascensao uma vez que o ciclo gravidico
puerperal é uma fase de grande significado para a vida da mulher, apesar de ser permeada de tabus e
estigmas. Segundo Campos e Féres-Carneiro (2021) a gravidez é considerada um periodo critico de
transicdo, capaz de produzir um estado temporario de instabilidade emocional em virtude das
mudancas no papel social e na identidade, além das adaptacdes interpessoais e intrapsiquicas que a
mulher precisa fazer. Diante disso, € comum que durante a gestacéo e no periodo pos-parto, ocorra
um aumento consideravel dos niveis de ansiedade e estresse (Steen e Francisco, 2019).

A fase pos-parto é delicada e suscetivel para a mulher vivenciar algum transtorno. Dentre os
transtornos de humor que podem acometer as mulheres no puerpério, tem-se o Baby Blues. Também
conhecido como a tristeza do puerpério, os sintomas podem incluir ansiedade, choro, apetite
diminuido, exaustdo, perda de interesse nas atividades habituais, mudancas de humor, tristeza,
problemas no sono e preocupacdo (Campos e Feéres-Carneiro, 2021). Esses sdo sintomas
caracteristicos do Baby Blues e estima-se que eles podem vir a acontecer em cerca de 50% a 80% das
mulheres, no entanto o que se percebe é que muitas mulheres desconhecem essa alteracdo emocional
e muitas vezes a confundem com a depressdo pés parto (Cantilino, et al, 2010).

Nesse sentido, o presente trabalho relata uma intervencdo que teve como objetivo promover
0 acesso a informacGes sobre o Baby Blues, buscando fomentar as discussdes sobre essa alteracéo
emocional e incentivar a reflexdo sobre a importancia de ampliar os debates sobre salde mental

materna.

2 METODO
Trata-se de um relato de experiéncia, resultado das atividades desenvolvidas no Estagio da
énfase em Salde do 8° periodo do curso de graduacdo em Psicologia da Universidade Federal do Rio

Grande do Norte (UFRN). O estagio foi realizado de abril a julho de 2022 no Hospital Universitario

Ana Bezerra, localizado na cidade de Santa Cruz-RN, instituicdo de referéncia para a regido que esta
vinculada & UFRN.
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A experiéncia relatada trata-se de uma intervencgéo onde foi confeccionada e apresentada uma
cartilha informativa sobre o Baby Blues. A principio foi realizada uma pesquisa sobre os principais
transtornos puerperais e a partir disso foi constatado a grande incidéncia da alteragcdo emocional Baby
Blues e a falta de mais informagdes sobre a mesma.

A cartilha foi elaborada mediante 4 topicos principais: O que é o Baby Blues? Sinais e
sintomas? Baby Blues e Depressdo pds-parto (DPP), como diferenciar? Quando buscar ajuda? Apds
a elaboracdo foi analisada pelo orientador do estdgio como também pelas psicélogas do Hospital
Universitario Ana Bezerra.

A partir disso, foi feito psicoeducacdo nas enfermarias do hospital de forma coletiva e beira
leito, nos alojamentos conjuntos, através de busca ativa, sobre o Baby Blues e demais alteracdes
emocionais relacionadas ao puerpeério. No total, ocorreram trés encontros durante 0 més de maio nos
dias 11,18 e 25 em que, atraves da cartilha, foi apresentado o significado desse conceito, suas
implicacdes na vida das mulheres e na sua relagcdo com o bebé, os principais sinais e sintomas que
caracterizam o Baby Blues. Foi ressaltado a importancia de uma rede de apoio como um fator
protetivo e a relevancia da validacdo de possiveis sentimento de tristeza e cansago nesse periodo do

puerperio.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este trabalho de intervencao voltou-se para o favorecimento do acesso a informag6es sobre o
Baby Blues, foi elaborado e distribuida uma cartilha com elementos fundamentais para o
entendimento do mesmo, com o intuito de ampliar as mulheres sobre processos que podem vir a
acometer as mesmas, ressaltando a importancia da informacdo como medida de protecao e cuidado.

Ocorreram em trés momentos, em leitos diferentes, o material organizado se tornou uma
ferramenta na maternidade e é usado pelos profissionais em outros momentos. Percebeu-se que, a
maioria das puérperas e acompanhantes ndo conheciam o termo Baby Blues, apesar de muitas se
identificarem com o0s sintomas vivenciados nesse periodo de hospitalizacdo. Algumas
das acompanhantes que ja passaram pelo puerpério relataram ter vivenciado essas alteracdes e
alegaram pensar que se tratava de uma depressdo pos parto.

E comum que haja uma confuséo entre o Baby Blues e a DPP. O Baby Blues é considerado a

forma mais leve e transitdria das alteracbes de humor do puerpério e pode ser identificada em 50% a
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85% das mulheres (Cantilino, et al, 2010). Enquanto a DPP, é caracterizada como uma alteracdo mais
severa e vigéncia de determinados sintomas como a tristeza, diminuicdo ou perda do interesse nas
atividades anteriormente agradaveis, insdnia ou sono excessivo, fadiga, sentimentos de desvalia ou
culpa tem maior duracdo (Cruz, Simdes, et al, 2005).

Diante disso foi evidenciado essas diferencas, 0 modo como cuidar de determinados
problemas, a importancia de observar seus proprios comportamentos e validar esses sentimentos, de
modo que ndo sinta receio em pedir ajuda. A partir disso, algumas das mulheres que relataram ja ter
tido a experiéncia do Baby Blues, afirmaram que ndo sabiam a quem recorrer quando se sentiam
tristes e que ndo consideravam algo que precisasse ser compartilhado com alguém, por se tratar sé de
tristeza e cansago. O que se percebeu a partir das falas é que ainda existe uma invalidacdo das
alteracdes emocionais, 0 que acaba gerando uma negacédo desses sentimentos como algo que necessita
de cuidado e atencao.

Buscou entdo, retornar a importancia de se validar as alteragdes emocionais, e que, se ocorrem

durante o processo de hospitalizacdo é imprescindivel que entrem em contato com a equipe, pois
merecem cuidado e atencdo, como qualquer outra alteragdo no corpo bioldgico.
Em relacdo aos cuidados, também foi refor¢ado a importéncia do apoio social durante todo o ciclo
gravidico puerperal, por se tratar de um fator protetivo mediante situacGes estressoras, como a
hospitalizacdo, e que é estabelecido a partir das relacdes interpessoais e contribui de forma positiva
para a saude do individuo e realizacdo das suas necessidades (Lima, 2020). Essa discussao foi voltada
malis para as acompanhantes, as mesmas se mostraram bem interessadas e participaram ativamente
do dialogo, trazendo suas proprias experiéncias como ponto de referéncia. Muitas delas, apontaram
que se trata de uma fase em que precisa de toda ajuda possivel e da dificuldade de experienciar sozinha
esse momento.

Por fim, a equipe distribuiu 0o material e o servico de psicologia se colocou a disposicdo para
eventuais davidas, sobre a discussdo, como também sobre outras questdes. Deixando explicito a
importancia de sanar qualquer duvida com os profissionais da maternidade e buscar ajuda sempre que

preciso.

4 CONCLUSAO
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Apesar da satde mental materna estar cada vez mais em evidéncia, essas discussoes ainda ndo
chegam de forma efetiva para a populacdo, inclusive para as préprias mulheres que estdo vivenciando
o maternar. E preciso que a salde mental seja abordada desde o pré-natal e siga durante todo o
puerpério, é evidente que esse periodo € repleto de anseios, duvidas, mudancas e estresses.

Por fim, ainda ndo tem-se nos servicos de saude o pré-natal psicolégico como um
acompanhamento obrigatdrio durante o pré-natal, ainda é tido como um servigco complementar e sdo
poucas as instituicdes que o oferecem. Ademais, é de extrema relevancia que as mulheres tenham
acesso a esses servicos, conhecam as estratégias de cuidado e saibam como e quando pedir ajuda, e a
partir disso, melhorar a sua qualidade de vida e a sua propria relagdo com o maternar. Uma
comunicacgdo horizontalizada e adequada ao nivel educacional das pacientes € um fator necessario

para um cuidado humanizado e acolhedor.
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