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RESUMO

O puerpério traz varias mudancas para a mulher, destacando o estado mental. A condigdo
mais comum e natural desse periodo, é o Baby blues. Dentro desse contexto, o
profissional de enfermagem deve ter uma atencdo especial no acolher e apoiar para
prevenir futuras complica¢fes. Objetivos: Compreender sobre a prética do profissional
enfermeiro da rede basica do municipio de Tucurui na assisténcia de enfermagem em
salde mental a puérpera com Baby blues. Metodologia: Trata-se de estudo qualitativo-
descritivo com uma abordagem exploratéria, realizado em 05 Unidades de Bésicas de
Saude do municipio de Tucurui, Para. Participaram 11 enfermeiros. Para a coleta de dados
foi utilizado a aplicacdo de um questionario semiestruturado, digital e impresso. Os dados
foram analisados a partir do método de conteddo de Bardin. Resultados: Emergiram
quatro (04) categorias, sendo elas: Categoria 1 - sobre 0 enfermeiro e a consulta puerperal,
Categoria 2 — O conhecimento do enfermeiro sobre o baby blues e os outros transtornos
mentais puerperais (DPP e psicose puerperal), Categoria 3 - Assisténcia de enfermagem
a puérpera com baby blue, Categoria 4 - sobre capacitacdo do enfermeiro em saude mental
a puérpera com baby blue ou outros transtornos puerperais. Consideragdes gerais:
conclui-se a necessidade dos enfermeiros em realizar cursos de atualizagdo e capacitacao
com a finalidade de fortalecer os conhecimentos e as praticas destes profissionais para a
melhoria da assisténcia prestada as puérperas.

Palavras-chave: Saude da mulher; Assisténcia de enfermagem; Puerpério, Baby Blues.



ABSTRACT

The puerperium brings several changes to the woman, highlighting the mental state.The
most common and natural condition of this period is Baby blues.Within this context, the
nursing professional must pay special attention to welcoming and supporting to prevent
future complications. objective:To understand the practice of professional nurses in the
basic network of the municipality of Tucurui in mental health nursing care for puerperal
women with Baby blue. Methodology:This is a qualitative-descriptive study with an
exploratory approach, carried out in 05 Basic Health Units in the municipality of Tucurui,
Para. 11 nurses participated. For data collection, the application of a semi-structured,
digital and printed questionnaire was used. Data were analyzed using Bardin's content
method. Results: four (04) categories emerged, namely: Category 1 - about the nurse and
the puerperal consultation, Category 1 - About the nurse and the puerperal consultation,
Category 2 - The nurse's knowledge about baby blues and other puerperal mental
disorders (PPD and puerperal psychosis), Category 3 - Nursing assistance to puerperal
women with baby blue, Category 4 - on training nurses in mental health for puerperal
women with baby blue or other puerperal disorders. Generality: It is concluded that
nurses need to carry out updating and training courses in order to strengthen the
knowledge and practices of these professionals to improve the care provided to puerperal
women.

Keywords: Women's health; Nursing care; Puerperiu; Baby Blues.
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1 INTRODUCAO

O Periodo gravidico-puerperal é caracterizado por uma série de alteracbes que
pode acarretar para aumento de riscos ao estado emocional e mental da mulher,
demandando do enfermeiro, assisténcia e atencdo especial na condicdo mental e
emocional, sendo o profissional de enfermagem presente durante em todos os periodos
(SANTOS et al. 2022).

Na gestacdo, ocasiona-se grandes transformacfes e mudancas que ocorrem de
forma progressiva no corpo da mulher. Com a espera do bebé, os niveis de ansiedade e
estresse crescem e ainda junto também surgem, sentimentos ambivalentes, tornando o
estado emocional das gestantes mais frageis que o normal (SCHIAVO; RODRIGUES &
PEROSA, 2018, STEEN & FRANCISCO, 2019; LEITE et al. 2022). Apos o parto, inicia
0 periodo do puerpério que traz varias mudangas de ordem biopsicossocial, onde o corpo
da mulher ainda tende a sofrer com o retorno ao seu estado pre-gestacional com duracao
em média, de 6 semanas (SANTOS; NETO, 2020).

Parte desse periodo, € a instabilidade emocional em razdo das alteracdes
hormonais, além de que, ocorre adaptacéo intrapsiquica e interpessoal, no qual, a mulher
estd com as suas emocgOes mais sensibilizadas, portanto, com maiores riscos de
desencadear transtornos mentais em comparacdo a outros periodos da vida (QUEIROZ;
FREITAS & BARBOSA, 2021; HERDI et al. 2021; CAMPOS; CARNEIRO, 2021).
Dentre esses transtornos mentais, destacam-se a condi¢cdo mais comum e natural desse
periodo, o Baby blues e os mais graves, a depressdo poOs-parto e a psicose puerperal
(TEIXEIRA et al, 2019).

Essa suscetibilidade do periodo puerperal, é relacionada a varios fatores tais como:
demandas proprias da maternidade e adaptacdo ao novo papel, amamentacao, privacdo de
sono, estilo e qualidade de vida, além de ter relacdo, com histérico de outros transtornos
mentais (LOPES et al. 2019, CAMPOS; CARNEIRO, 2021; LEITE et al. 2022). Para as
primigestas, as mudancas ocorrem de forma rapida e a principio é assustador diante das
novidades da maternidade e a nova rotina (ROCHA; GOMES; 2019).

A salde mental materna é uma questdo muitas vezes ignorada, mas que pode
trazer complicacdes adversas e de longa duracdo, desencadeando riscos ao bem-estar
fisico e psiquico, como também, comprometer o binbmio mée-filho (BALLESTEROS et
al. 2019 & SCHIAVO et al. 2021).
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Por meio de vivéncias académicas tornou-se possivel perceber que dentre 0s
diversos problemas e desafios observados durante as consultas realizados pelos
enfermeiros, pouco se vé ou se fala sobre consulta puerperal durante os atendimentos
realizados na unidade de salde, dado que é mais comum as puérperas buscar atendimento
para consulta de puericultura. A partir disso acredita-se que tal situacéo se da em virtude
de uma incompreensdo deste publico e da real necessidade e demanda para esse tipo de
assisténcia, devido a falta de orientacfes dos profissionais durante o pré-natal e dos
servicos de saude na busca ativa da puérpera (DONADUZZI et al. 2019).

Sendo essencial assistir as puérperas, devido ser um momento de vulnerabilidade,
no qual, o profissional de enfermagem deve ter uma atengdo maior durante o acolher e
apoiar caso haja possiveis complicacdes de ordem mental (AMARAL; SOUZA, 2021).
Tornando-se indispensavel na assisténcia integral a consulta puerperal para o recém-
nascido, a puérpera e familiares na promocdo e prevencdo da saude mental e suas
implicacdes que possam surgir neste periodo (OLIVINDO et al. 2021).

Diante do exposto busca-se respostas a seguinte questdo norteadora da pesquisa:
Qual o conhecimento do enfermeiro da rede basica acerca da assisténcia a puérpera com
Baby blues?
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Conhecer a percepcdo do enfermeiro da rede basica do municipio de Tucurui
acerca da assisténcia a puérpera com Baby blues.

2.2 Objetivo especifico

Analisar o conhecimento do enfermeiro a respeito dos sinais e sintomas do Baby
blues; e a diferenciagdo dos outros transtornos mentais no puerpério.

Descrever a importancia da assisténcia do enfermeiro para promocédo da saude
mental da puérpera.

Apontar a limitagdo do conhecimento do enfermeiro da atengdo basica na

assisténcia as puérperas com Baby blues.
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3 JUSTIFICATIVA

A escolha do tema em questdo, surgiu por meio da vivéncia da pesquisadora em
campos de prética durante a graduacdo da disciplina de saide mental e da mulher, e nos
estagios curriculares, notando-se que a tematica é pouco abordada e discutida na formagéo
do enfermeiro na identificacdo precoce do transtorno mental puerperal assim como suas
implicagcdes nos cuidados necessarios na saude infantil.

Diante disso levou a investigar esta tematica, para compreender sobre a
dificuldade do enfermeiro da rede béasica na identificacdo dos sinais e sintomas precoce
dos transtornos mentais no inicio do puerpério, atrelando ao ndo comparecimento das
puerperas na consulta puerperal dificultando o diagnéstico precoce e evitando
complicag6es futuras.

ApoOs o parto, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tem-se a
indicacdo minima de trés consultas puerperais, no 3° dia pds-parto, a segunda entre 7° e
14° dias e a terceira na 6° semana apds o parto, incluindo uma visita domiciliar ainda na
primeira semana. Sendo indispensavel o acompanhamento a puerpera para prevencdo de
intercorréncias e outras complicacfes do periodo pela consulta puerperal, sem restringir
apenas a avaliacao aos aspectos fisicos, mas devendo considerar o emocional (PINTO et
al. 2021). A consulta puerperal é assegurada e instituida pelas politicas de sadde do
Brasil, devendo ocorrer até o0 42° dia depois do parto (GONCALVES et al. 2019).

O enfermeiro exerce um papel importante na rede basica, devido ser o profissional
mais préximo da mulher desde do inicio da gestacdo ao pés-parto, tendo uma participacao
ativa e uma facilidade maior de troca de informacdes e experiéncias quando desenvolvido
um vinculo, destacando a importancia dessa participacdo na consulta puerperal para
identificacdo de provaveis patologias mentais puerperais que tem sua origem durante o
pré-natal (FONSECA et al. 2020, CAVALCANTI; SOUSA, 2021; LEAL et al. 2021).

Evidenciando nesse periodo nas puérperas, o estado de melancolia associado a
uma queda repentina nos hormonios que acomete 70% a 80%, além do que pode também
ser um fator de risco de 15% a 20% em desenvolver depressao pds-parto (BRASIL, 2017
& ALVES; SILVA 2021 & ALBUQUERQUE; ROLLEMBERG, 2021 &
GONCALVES; ALMEIDA, 2021).

Desse modo diante dos dados demonstrados, viu-se a urgéncia e a importancia da
realizacdo deste estudo para contribuir para a elaboracdo de estratégias de intervencéo,

estimular a promocdo da educacdo permanente aos enfermeiros, e sobretudo, incitar a
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realizacdo de pesquisas que busquem identificar fatores de risco para criagdo de
protocolos de cuidados assistenciais holisticos fundamentada na aten¢do humanizada para
esse grupo especifico. Sendo que trara beneficios para puérpera, a sua familia e ao recém-
nascido na deteccdo precoce das doencas mentais puerperais, bem como também, a

prevencdo ao abandono do aleitamento materno que comprometer a relacdo mée e bebé.

4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Politicas publicas de saude da mulher

No ambito da satde no Brasil, as politicas publicas voltadas para essa populagdo
até 1970, o enfoque era apenas durante o periodo da gestacdo e do parto, enxergando a
mulher de forma limitada, como méae e doméstica (BRASIL, 2004). E ao longo dos anos,
a populacdo feminina vém quebrando paradigmas e lutando por direitos e igualdade na
sociedade, na busca por um espagco proprio com valorizacdo e reconhecimento no
mercado de trabalho (FRAZAO et al. 2022). Resumidamente apresentando em linha do

tempo as politicas de saude direcionada a essa populacéo:

Em 1984

Em 2022

Rede de

Em 2001

Programa de .
Plano Nacional

Assisténcia
Integral a Saude

Atencao
Materna e
Infantil (Rami)

de Politicas para
as Mulheres

da Mulher (PNPM)

(PAISM)

Em 200%

Politica Nacional de

Em 2011

Atencao Integral a Saude
da Mulher (PNAISM),
Plano Nacional de
Politicas para as Mulheres
(PNPM)

Rede Cegonha,
Plano Nacional de
politicas para as
mulheres (PNPM)

Fonte: Pesquisadora, 2022.
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4.2 Assisténcia de enfermagem na atencdo bésica a puérpera

A Atencdo Bésica — AB, é a porta preferencial de acesso dos usuérios no Sistema
Unico de Saude (SUS), com ofertada de servicos integral e gratuita a todos 0s usuarios,
conforme com suas necessidades e demandas do local, considerando as causas e as
condi¢des de salde, caso seja necessario, articula com toda a rede de atengdo a saude
(RAS) em direcionar os casos mais graves para niveis mais elevados de cuidados
complexos (BRASIL, 2012).

Em vista que, o Ministério da Saude pela PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE
SETEMBRO DE 2017, estabelece a Atencdo Basica, como:

Art. 2° ...conjunto de agdes, de carater individual, familiar e
coletivo que envolvem promocao, prevencdo, protecdo, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em saulde, desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado e gestéo qualificada, realizada com equipe multiprofissional
e dirigida a populacdo em territério definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017).

Os profissionais de enfermagem estdo presente em todos 0S servicos
de Atencdo basica de (AB) desde do gerenciamento até na assisténcia de enfermagem,
auxiliando na promocéo e na manutencdo da saude e do bem-estar da populagédo, atuando
na linha de frente da prevencdo e promogdo de saide (FERREIRA; PERICO; DIAS,
2018).

Sendo que a enfermagem na Atencdo Basica tem atribuicdes legais, respaldada
pela Portaria MS n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que efetiva a Politica Nacional de
Atencdo Béasica-PNAB, e que traz ainda como atribuicdes do profissional de Enfermagem
na Atencdo Primaria a Saude na realizacdo de consulta de enfermagem, procedimentos,
solicitacdo de exames complementares, prescricdo de medicaces conforme protocolos,
diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas (Brasil,
2017).

No Brasil, a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem (LEPE n° 7.498/86)
regulamentada pelo Decreto n° 94.406, de 8 de junho de 1987, dispde sobre a
regulamentacédo do exercicio da enfermagem em todo o territdrio brasileiro como também
a definicdo das suas atribuicGes (BRASIL, 1986). Parte dessas atribuigcdes, € a consulta
de enfermagem, podendo profissional de enfermagem prestar assisténcia a mulher

durante a gestacdo e puerpério (BRASIL, 1987). Sendo a consulta de enfermagem uma
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importante ferramenta para promover a salide e o0 bem-estar das puérperas que necessitam
de cuidados, especialmente no pds-parto, em virtude das mudancas fisicas, emocionais e
sociais.

Assisténcia durante o atendimento deve haver o desenvolvimento em um vinculo
para uma atuacdo qualificada e confiavel, buscando as reais necessidades dessa populacao
que vivencia o ciclo gravidico-puerperal, ou seja, observar a realidade da puérpera em
que esta inserida, sua pratica cultural, seus principais dificuldades e potencialidades,
como também precisam ser norteadas a partir da perspectiva da puérpera e de seus
familiares (AMARAL et al. 2019).

Pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN n° 18/2016/CTAS) o
profissional de Enfermagem é um profissional liberal, capacitado e respaldado legalmente
para pratica de consultoria em amamentacdo e puerpério considerando as Politicas
Pablicas emanadas pelo Ministério da Saude, assim autorizado para solicitacdo de exames
laboratoriais com finalidade de desenvolver a assisténcia plena da Enfermagem de forma
ética e com conhecimento técnico (ALEXANDRE; SILVA, 2021).

Respaldado legalmente na consulta de enfermagem, o enfermeiro vai buscar de
desenvolver uma relacdo com confianca e apoio para proporcionar no decorrer desse
periodo o conforto e ajuda emocional, para o desenvolvimento de um puerpério saudavel,
sem intercorréncias que atrapalhem o vinculo, mée-filho (OLIVINDO et al. 2021).

Sendo a préaxis do enfermeiro, especialmente em seu papel educativo, podendo
assistir a puérpera primipara a se adaptar e enfrentar os desafios dessa nova fase em sua
vida. Dentre as acOes adotadas pelo enfermeiro na consulta puerperal, destacam-se:
observar os historicos antecedentes vividos por essas mulheres e avaliar os fatores
predisponentes e usar como ferramenta a Escala de Depressdo Pds-parto de Edimburgo
(EPDS) para caso de suspeita de depressdo pds-parto (GUIMARAES et al. 2021).

Diante de todo o exposto, o enfermeiro exerce um papel indispensavel mediante
a realizacdo da assisténcia a puérpera através das consultas de enfermagem, como também
na atuacao no domicilio no decorrer da primeira semana ap0s nascimento, possibilitando
a prestacao de cuidados referentes a mulher e ao bebé, na prevencdo das intercorréncias
e outras complicacdes do periodo (CHEFFER; NENEVE; OLIVEIRA, 2020).

4.3 A salde mental e o Puerpério
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A salde mental € relativa a condi¢do emocional, psicoldgica, social e ao bem-estar
pessoal, logo, pode afetar como as puérperas se sentem e funcionam no pds-parto
(STEEN; FRANCISCO, 2019). Segundo a Organizacdo Mundial da Salde, a saude
mental € uma condi¢cdo de bem-estar no qual a pessoa € capaz de usar suas habilidades
para se recuperar do estresse habitual, e ainda ser produtivo e contribuir na sua
comunidade.

A salde mental ndo € apenas a auséncia de transtornos mentais. De acordo com a
OMS (2022), variados determinantes pessoais, sociais e estruturais podem se associar
para proteger ou sabotar, influenciando na saude mental, sendo que cada individuo
experimenta diferentes niveis de dificuldade e angustia e resultados sociais e clinicos
potencialmente distintos ao longo da vida, valendo mencionar que 0s aspectos
psicoldgicos e biologicos pessoais, como a capacidade emocional, uso de substancias e
genética, podem também tornar o individuo mais suscetivel aos problemas de saide
mental.

Mundialmente, a saide mental materna é considerada um grande desafio de saude
publica, mas, apesar disso, o tema permanece amplamente ignorado desde nos cuidados
no pré-natal como no puerpério (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2021). Steen e
Francisco (2019) constatou que no periodo puerperal hd maiores riscos de alteracdes de
salde mental entre puérperas.

O periodo do puerpério conhecido como resguardo popularmente, € periodo
critico para a mulher devido as mudancas drasticas, tanto fisiologicas como psicolégicas
e sociais nos relacionamentos interpessoais e familiares, que se inicia apds o nascimento
do recém-nascido e se estende até a recuperacdo do organismo, dado que, pode ser um
momento muito desafiador e propicio a certos transtornos mentais ocasionando no
comprometimento da relacdo mée-filho (TAVARES et al. 2021).

Logo apoOs parto, tais alteracGes fisiologicas ocorrem, sdo nos sistemas:
metabolico, cardiovascular, respiratério, gastrointestinal, urinario, masculo esquelético,
enddcrino, tegumentar, hematoldgico e reprodutor, sendo causadoras dos desconfortos
fisicos e emocionais, visto que, sdo mudancas significativas que modificam todo o
funcionamento do corpo (GOMES; SANTOS, 2017; SILVA; KREBS, 2021).

Este periodo tem uma duracdo em media de 6 semanas ap0s o parto, em que €
dividido conforme a duragdo, classificando em puerpério imediato (do 1° dia ao 10°
depois do nascimento), o puerpério tardio (do 11° dia ao 45° dia) e remoto (46° ndo tem
um término exato) (FROTA et al. 2020).
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A puérpera passa por uma adaptacdo, ndo so fisica como emocional, segundo Elias
et al (2021) é um periodo de sensibilidade determinada por sentimentos de alegria ao
estado melancolico que se misturam com inseguranga, dividas e preocupacdes sobre a
pratica da maternidade, no qual se caracteriza uma das principais mudangas que a
puérpera sofre provocado pela queda nos niveis hormonais.

A experiéncia da grande maioria das mulheres dando a luz é uma grande alegria,
mas também estressante, com 10-19% das mulheres grévidas e 9-14% das puérperas em
todo o mundo experimentando ansiedade, depressdo e baixo humor (QUEIROZ;
FREITAS; BARBOSA, 2021).

Nesse periodo em razdo da maternidade evidencia a necessidade de ajuste ao novo
papel, o de ser mae, onde ocorre mudancas nas atividades sociais praticadas antes,
tornando reduzidas essas atividades na maioria das vezes para cuidar recém-nascido,
buscando a adaptacdo a esse novo papel, podendo comprometer o trabalho e os
relacionamentos (FREIRE; RIBEIRO, 2021). E ainda, tem a pressdo da sociedade, desde
0s tempos antigos até os dias de hoje, por meio de discursos padronizados que preconizam
a existéncia de uma visao idealista da maternidade, em que a mulher ndo possa sentir nada
além da felicidade (ESTRELA; MACHADO; CASTRO, 2018; SILVA & SOUZA,
2021).

No entanto, € um periodo de transicdo natural da vida e de adaptacdo a mudanca,
em que a mulher ndo esta doente. Contudo, as complicacGes e possibilidades de
intercorréncias clinicas como anemias, hemorragias, infecgdes e morte materna, além dos
transtornos mentais puerperais, estao cada vez mais presentes nesse periodo, uma vez que
a falta de conhecimento nos cuidados essenciais nesse periodo continue se sobressaindo
(MAIA, et al. 2020).

4.4 Baby blues

A tristeza puerperal, disforia puerperal ou baby blues, caracteriza-se como umtipo
de depressdo mais branda, ou ainda, um distarbio transitério de humor, destacando o
choro facil, que se evidencia no puerpério imediato entre o segundo € 0 quinto dia apds o
parto com duracdo de mais ou menos duas semanas (CAMPOS; CARNEIRO, 2021,
LEITE et al. 2022).

Essa tristeza puerperal é vivenciada devido as alteracbes hormonais.

Apresentando essa mudanca no humor, podendo ser acompanhado também, de cansago
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devido a qualidade de sono prejudica, inseguranca, preocupacdo excessiva em cuidar do
bebé e duvidas de sua prépria capacidade, além do estresse em virtude das mudangas na
rotina de casa e do trabalho (HERDI et al. 2021).

4.5 Diagnostico e tratamento do Baby Blue

O diagnostico é feito de maneira clinica, através dos sinais e sintomas da
instabilidade emocional que a puérpera apresenta ap6s parto (BRASIL, 2013). Devido
ser uma condicdo transitéria com sintomas depressivos leves, logo, ndo é considerada
uma condi¢do patoldgica que ndo necessita tratar com medicacdo apesar dos sintomas.

E uma condicdo muito comum que ainda é subestimada, mas que requer uma
vigilancia ativa, tanto dos profissionais como também dos familiares em apoio para que
ndo aconteca uma progressdo da condi¢cdo (SANTOS; NETO, 2020). Sendo necessario
nesse periodo puerperal, uma rede de apoio, contando com a familia, o pai da crianga,
como também dos profissionais de satde, sendo indispensavel esse acolhimento.

Como também, acOes de intervencdo desde as consultas de pré-natal até os
primeiros meses de vida da crianga com a gestante com ausculta e assisténcia em
enfermagem sao estratégias fundamentais para a diminui¢cdo dos casos de baby blues
incentivando a compartilhar seus medos, anseios e angustias, na busca na criacdo de
vinculos, auxiliando a puérpera neste novo periodo que é a maternidade
(ALBUQUERQUE; ROLLEMBERG, 2021).

4.6 Depressao pos-parto - DPP

Estudos mostraram uma quantidade significativa de mulheres com problemas de
cunho psicolégico, mas que ndo busca os servicos de saude em razdo do estigma sobre
transtorno mental e diagnostico, mostrando a falta de conhecimento sobre depresséo e
medo por se considerar incapaz de cuidar do préprio filho, e ainda mostrou também, a
negligéncia dos servicos de satide (FUNDAGCAO OSWALDO CRUZ, 2021).

A depressao pds-parto tem sintomas similares a tristeza puerperal, s6 se diferem
pela intensidade e duracdo dos sintomas. E uma condi¢do menos comum em comparagao
a anterior, no entanto, é um quadro mais agravante, podendo durar por meses ou até anos
(SILVA et al. 2020). Em geral, desenvolvem sintomas clinicos semelhantes a depressao
em outros periodos da vida, como a insbnia ou cansaco; inquietagdo, sentimento de

inutilidade, falta de interesse em atividades prazerosas, incluindo a pratica do sexo.
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Considerada um problema de satde publica em razdo da alta prevaléncia, a DPP
gera repercussdes graves tanto para méde, como ao bebe e familiares (OLIVEIRA;
AVILA, 2021). Com uma prevaléncia global estimada em 5% a 20%, e no Brasil
chegando a atingir 12% a 37% das mulheres, podendo os indices maiores por muitas vezes
nao serem diagnosticados (ARAUJO et al. 2019).

Se caracteriza com um quadro clinico grave e agudo que requer cuidado
psicoldgico e psiquiatrico, visto que ndo tem uma causa sO certa. Fora as alteracdes
hormonais, os fatores de risco que podem aumentar a chance de depressdo pos-parto sao:
0 historico psiquiatrico, eventos estressantes, gravidez indesejada e idealizacdo do pos-
parto perfeito com maternidade, o que pode gerar um peso emocional muito alto e
aumentar o risco de transtornos (ZAMORANO, 2021). Outro causador que vale ser citado
€ 0 luto pds-parto é fator nessa condigéo clinica mais intensa e prolongada (SALVADOR;
GOMES, 2020). Como também, questdes relacionadas & maternidade, como sentimento

de culpa e preocupacao exagerada pelo bebé.

4.7 Psicose puerperal

Diferente das outras condi¢des citadas, a psicose puerperal € uma condicdo que
ocorre um afastamento da realidade, considerando o0s episddios, uma emergéncia
psiquiatrica (RIBEIRO et al. 2021). Muito mais raro, porém mais grave, com sintomas
podendo ocorrer de forma repentina, apresentando agitacdo, irritabilidade e insdnia e
confusdo mental; muitas vezes pode ndo ser capaz de reconhecer seu bebé como filho ou
como um bebé (HERDI et al. 2021).

Considerada uma emergéncia médica, se nao for devidamente tratada, pode levar
ao suicidio e/ou ao infanticidio (ALMADA; FELIPPE, 2020). Seu inicio é subito,
geralmente podendo ocorrer no fim da gravidez ou no puerpério. Mais frequente em
mulheres que ja tenham historico pessoal ou familiar de transtorno bipolar (CARDOSO
et al. 2019).

5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO
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Este estudo é do tipo exploratério, qualitativo e descritivo, a respeito do
conhecimento do enfermeiro da rede basica do municipio de Tucurui sobre assisténcia a
puérpera com Baby blues.

A pesquisa qualitativa € um método amplamente utilizado, principalmente nas
ciéncias sociais, para a compreensao de qualquer fenémeno que envolva o ser humano e
suas relagcdes sociais em ambientes diferentes (MOURA; SILVA; ALBUQUERQUE,
2019).

Segundo Bertoldi e Oliveira (2019), caracterizada como um estudo descritivo pela
descricdo de caracteristicas, atributos ou relacionamentos que existem em uma
comunidade, grupo ou realidade pesquisada, de um modo geral, identificando
representacdes sociais e perfis de individuos e grupos, como projetado para determinar a
estrutura, forma e fungéo.

A pesquisa exploratdria visa proporcionar maior compreensdo do problema para
torna-lo explicito ou estabelecer uma suposicdo, envolvendo levantar bibliografia;
entrevistas com pessoas com experiéncia pratica e perguntas de pesquisa; analisar

exemplos que inspiram a compreenséo (GIL, 2002).

5.2 DESENHO DO ESTUDO

Esse estudo sera realizado na Atencdo Primaria de Saude (APS) do municipio
Tucurui, situado a margem do rio Tocantins na regido central do sudeste do estado do
Pard. Possuindo uma éarea total de 2 086 km. Os conterrdneos sdo chamados de
tucuruienses. Com uma populacdo estimada de 116 605 habitantes (IBGE, 2021).
Conhecida antigamente como Alcobaca, com origem em 1781. Mas em 1943, surge a
nova e atual denominacdo chamando-se de Tucurui. A cidade é conhecida por ter uma
das maiores usinas hidrelétricas do mundo. Inaugurada em 22 de novembro de 1984 a
usina hidrelétrica de Tucurui e operada pela Eletronorte.

No contexto da Atencdo basica a Salde, a enfermagem é presente e tem
atribuicdes de natureza educativa, assistencial e administrativa, colaborando de forma
significativa no processo saude doenca na promocao de salde a populacdo. A atengdo
basica é porta de entrada das pessoas na rede de atencdo a salde e responsavel pela
prestacdo de servigos e acles essenciais aos cuidados priméarios (SOUSA et al. 2021 &
DIAS et al. 2021).
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Desse modo, as unidades escolhidas foram selecionadas 05 (cinco) Unidades de
Baésicas de Salde, que estdo localizadas em pontos estratégicos da cidade, ou seja, nos
bairros maiores e com demanda de atendimento superior que outros centros de salde,
sendo esses: 0 Centro de Salde da Cohab; Centro de Saude do Getat; Centro de Saude do
Mercedes Barroso; Centro de Salde do Liler Ledo; e Centro de Salde Terra Prometida.

5.3 Participantes da pesquisa e amostra

Os participantes da pesquisa sdo profissionais enfermeiros das cincos (05)
Unidades de Bésicas de Saude que aceitaram participar voluntariamente. Dessa forma,
ressalta-se que foi abrangido um quantitativo de no minimo 80% dos profissionais
atuantes nas Unidades Basicas de Saude selecionadas no estudo.

Eles foram abordados de forma presencial e eletrbnica com o convite para
participacdo do estudo, considerando que estes se sintam confortaveis em participar.

A pesquisa qualitativa ndo se preocupa com a representacdo numérica. O nimero
de participantes ndo é determinado a priori, dado que, essa determinacdo dependera da
qualidade, profundidade e grau de consisténcia ou divergéncia obtida durante a coleta de
informagdes (DUARTE, 2002; MINAYO, 2017; BATISTA, 2021).

Nessa abordagem, o objetivo da amostra & gerar informacfes detalhadas e
descritivas, independentemente de seu tamanho (DESLAURIERS, 1991; BATISTA,
2021).

5.3.1 Critérios de inclusio

Os critérios de inclusdo utilizados na pesquisa sdo: os profissionais Enfermeiros da
APS que aceitarem participar da pesquisa e assinarem o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C).

5.3.2 Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdo serdo os Enfermeiros que estiverem ausentes (afastados
por licenca, atestado médico ou férias) no periodo da coleta de dados, os profissionais
gue ndo concordaram em participar do estudo com base no TCLE (Apéndice C), ou ainda,

gue néo estiverem lotados na unidade em estudo.
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5.4 COLETA DE DADOS

Foram no total de participantes: onze (11) enfermeiros atuantes das cinco unidades
béasicas de salde selecionadas. O instrumento utilizado para coleta de dados foi um
questionario impresso e online por meio da plataforma Google Forms, sendo a critério
dos participantes o questionario. No questionario, 14 perguntas abertas e fechadas, acerca
da atuacdo do Enfermeiro mediante a Baby blue. Dividido em duas partes: a primeira
parte inicial apds assinatura do TCLE concordando com a pesquisa, apos consentimento
0 mesmo respondera um questionario acerca das caracteristicas pessoais do entrevistado:
idade, sexo, tempo de formado; Instituicdo de formacdo, Tempo de servigo na unidade e
Especializagao.

A segunda parte as caracteristicas gerais do trabalho na realizac&o do atendimento
de puérperas: o conhecimento e a identificagdo das causas para o desenvolvimento do
baby blues; identificacdo dos sinais, sintomas e duracdo dessa fase; como também, a
diferenca entre baby blues e 0s outros transtornos mentais puerperais, a assisténcia a essas
puerperas, descrevendo sua experiéncia e capacitacdo para atendimento puérpera com
baby blue e outros transtornos mentais puerperal.

Foi realizada a entrevista individual com os participantes em sala reservada para
sigilo das informacdes, bem como também, aqueles que a critério escolheram responder
em questionario impresso, 0s mesmos realizavam em sala reservada e 0s demais através
do questionario online sendo informados sobre o tempo de 15 dias de envio das respostas

e a sinalizacdo do e-mail recebido pelo participante.

5.4.1 Instrumento de coleta

Foi utilizado como instrumento na coleta de dados, do tipo questionario
(APENDICE D) com dados de identificacdo dos profissionais de enfermagem
semiestruturados com perguntas entre abertas e fechadas, enumeradas e de carater
objetivo e direto, contendo as possiveis situacdes-problema. Com objetivo investigar a
respeito do nivel de conhecimento sobre Baby blue dos profissionais de enfermagem das
cincos Unidades de Basicas de Saude do municipio de Tucurui, verificando se ha
dificuldade de desenvolver essa atividade, bem como a compreensdo da importancia da
mesma.

Os questionarios sdo uma das ferramentas mais utilizadas por pesquisadores em

Ciéncias Sociais, devido ser um instrumento que pode fornecer informagdes sobre as
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percepcoes, sentimentos, opinides e necessidades dos entrevistados (MELO; BIANCHI,
2015).

5. 5 Anélises dos dados

Os dados foram interpretados, analisados, discutidos e confrontados com a
literatura e com os dados coletados nos roteiros de pesquisa, no intuito de se responder a
verificacdo da problematizagdo proposta.

O procedimento metodol6gico que se pretende utilizar na interpretacdo dos dados
é 0 da Laurence Bardin, conhecido por “Analise de Conteido” em que consiste em uma
técnica metodoldgica que se pode aplicar em discursos diversos e a todas as formas de
comunicagéo, seja qual for a natureza do seu suporte, sendo dividida em trés fases
fundamentais: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados e a
interpretacédo (BARDIN, 2011).

Na primeira fase ocorre organizacdo da Analise de contetdo para que se torne Util
a pesquisa, operacionalizando e sistematizando as ideias iniciais, para constituir um plano
de andlise, fazendo uma leitura flutuante, que implica em conhecer inicialmente o
material e criar familiaridade, escolhendo os documentos; reformulando objetivos e
hipdteses e por fim, referenciacdo de indices e a elaboracao de indicadores, as quais dardo
finalidade a preparacdo do material como um todo (BARDIN, 2004).

Em sequéncia, a exploracdo do material que consiste na definicdo das categorias
e da codificacao do estudo. Onde os dados brutos sdo transformados de forma organizada
e agregadas, as quais permitem uma descricdo das caracteristicas pertinentes do conteudo.
Assim, a repeticdo de palavras ou de termos, pode ser a estratégia utilizada no processo
de codificacdo para serem criadas as unidades de registro e, posteriormente, categorias de
andlise iniciais. Dessa forma, a codificacdo, a classificacdo e a categorizacdo séo basicas
nesta fase (BARDIN, 2010).

A terceira fase consiste no tratamento estatistico simples dos resultados,
permitindo a elaboracdo de tabelas que condensam e destacam as informacg6es fornecidas
para analise que envolve o processamento, raciocinio e explicacdo. Nesta fase, o
tratamento dos resultados visa compor e captar 0 que esta contido em todos os materiais
recolhidos pelo instrumento (BARDIN, 2010, p. 41).
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5.6 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa segue as diretrizes propostas pela Resolucdo n° 466/2012
do Ministério da Saude (BRASIL, 2012) que trata de pesquisa com seres humanos, do
conselho nacional de satde, com elaboracdo de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE C). E ainda, considerando conforme a Resolugéo de n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS), cumprindo todas as diretrizes éticas
especificas para as ciéncias humanas e sociais (CHS) (BRASIL, 2016).

O projeto foi apresentado a coordenacdo da Secretaria Municipal de Saude
(SMS), para que tenha o conhecimento da pesquisa e aceito. Obtida a autorizagdo da
SMS (ANEXO A) para a realizagcdo do projeto, em seguida, submetido a aprovacéo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (ANEXO B) e apds, a emissdo do parecer
consubstanciado, foi iniciada a coleta de dados.

Os profissionais enfermeiros aceitaram participar da pesquisa, foi solicitado a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias, sendo uma
cdpia entregue ao participante e a outra copia ficara sob a guarda dos pesquisadores que
serdo anexadas no trabalho de pesquisa. Foi garantida a confidencialidade dos dados
obtidos, bem como anonimato na divulgacéo dos resultados do estudo. Os dados obtidos
ficardo arquivados em local protegido e sigiloso, por um periodo de 5 (cinco) anos, apos

este periodo 0s mesmos serdo incinerados.

5.6.1 Riscos, Beneficios da pesquisa e limitacoes.
Riscos

Para 0s Enfermeiros riscos desta pesquisa, ha a quebra de privacidade, possivel
constrangimento, extravio de recebimentos decorrentes de gerenciamento negligente de
informacGes coletadas nos questionarios preenchidos. Para dirimir este risco, 0s
participantes receberdo um codigo alfanumérico ENF 1, ENF 2 e etc. para sigilo dos
profissionais. Sera solicitado e-mail acusando recebimento da copia do projeto, TCLE os
dados serdo armazenados em local reservado e serdo incinerados apos 5 anos.

H4, para os Pesquisadores, o risco da interpretacdo equivocada dos dados obtidos
em decorréncia da avaliacdo e interpretacdo equivocada dos mesmos. Este problema sera
contornado excluindo-se do estudo 0s questiondrios que possuam registros com

informacdes incompativeis ou incompletas.
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Beneficios

Admite-se, entdo, que os benéficos desta pesquisa irdo justapuser aos seus riscos
e trara como beneficios aos pesquisadores como a possibilidade de vivenciar todas as
etapas inerentes ao estudo, o que levara ao aprimoramento cientifico e intelectual, bem
como, contribuira para a sua formacdo académica.

Como beneficios aos Enfermeiros, que participaram da pesquisa: é contribuir no
aprofundamento sobre assunto abordado para promo¢do da melhoria assistencial ao
publico em especifico.

Como beneficio aos Pesquisadores oferecer contribuicbes com a pesquisa no
aprimoramento das informacdes coletadas para melhoria do cuidado prestado durante as

consultas puerperais, voltando ao um olhar diferenciado daqueles profissionais.

6 RESULTADOS E DISCUSSOES

6.1 PERFIL DOS PROFISSIONAIS ENFERMEIROS.

Em relacdo ao perfil dos onze (11) participantes enfermeiros, o nimero de
participantes do sexo feminino se sobressaiu com 81,8% em relagédo aos participantes do
sexo masculino com 18,2%. Tendo fluxo predominante da faixa etaria de 26 a 55 anos.
De faixa etaria de 18 a 25 anos com 18,2%; de 26 a 35 anos 18,2%; de 36 a 45 anos
27,3%, de 46 a 55 anos 27,3%, de mais de 56 anos apenas 9,1%.

O tempo de atuacdo e servico dos participantes variou de 02 meses a mais de 25
anos, destacando com 54,5% de instituicdes privadas e 45,5% de instituicdes publicas.
Parte desses dados observou que todos os participantes tinham especializacdo e nem um
possuia mestrado. As principais especializacdes citadas pelos enfermeiros foram em
Salde da Familia; Enfermagem do trabalho, Satde Pablica e Urgéncia e Emergéncia.

Através da analise do questionario, as falas dos participantes se complementava,
e dessa forma emergiram em quatro (04) categorias, sendo elas: Categoria 1 - O
enfermeiro e a consulta puerperal, Categoria 2 — O conhecimento do enfermeiro sobre o
baby blues e os outros transtornos mentais puerperais (DPP e psicose puerperal),
Categoria 3 - A assisténcia de enfermagem a puérpera com baby blue, Categoria 4 -
Capacitacdo do enfermeiro em saude mental & puérpera com baby blue ou outros

transtornos puerperais.
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6.2 CATEGORIAS
Categoria 1: O enfermeiro e a consulta puerperal

Nessa categoria, todos os participantes realizam consulta puerperal e a maior parte
das respostas, em relacdo ao que eles avaliavam durante a consulta, refere que a
abordagem da avaliacdo é vista como um todo, ou seja, observando de forma geral, o
bem-estar fisico e mental da parturiente, no entanto, somente quatro dos participantes
falaram de forma mais especifica sobre a avaliagdo mental. Os principais pontos de
avaliacdo mencionados foram: queixas, intercorréncias, histérico gestacional, tipo de
parto, recuperacao fisiologica, necessidade de apoio, amamentacao, adaptacao e cuidados
ao RN.

“Sim, avalio o bem-estar geral. ” (ENF 01)

“Sim, no geral (mamas, se foi cesarea ou normal, se teve pré-
eclampsia, diabetes gestacional, se teve complicacdes, quantos filhos
e abortos, se bebe ou fuma, se teve depressdo pds-parto, observando
fisico e mental). ” (ENF 03)

“Sim, como foi o parto, pré € pos-parto, como puérpera se sente, se
houve intercorréncia, como esta o bebe, e como esta se recuperando e
se tem apoio na residéncia." (ENF 09)

A consulta puerperal contribui para identificar os principais problemas
relacionados ao puerpério, e a atencao a saude da mulher e do RN durante todo periodo
de forma integral, devido as transformacdes e adaptacfes que ocorrem, com a finalidade
de apresentar uma resolucéo as necessidades de salde apresentadas, que inclui orientar
sobre a amamentacdo, recuperacao fisiologica e métodos contraceptivos, além de
prevenir, auxiliar ou intervir em caso de baby blues ou DPP desencadeado por alteracbes
hormonais que manifestam ap6s 0 nascimento, assim, evitando danos futuros, como o
comprometimento do relacionamento entre bindmio mae-filho e a mortalidade materna e
infantil, colaborando na prevencdo e promoc¢do da salde dos mesmos (VILELA,
PEREIRA, 2018; SILVA et al. 2022).

Assim, o acompanhamento puerperal de qualidade deve envolver as principais
demandas inerentes a esse periodo, nas esferas bioldgica, social e emocional. Diante
disso, destaca-se a fala do ENF 03 que comenta sobre ser necessaria a avaliacdo do estado
e histérico mental da puérpera. Sobre isso, autores afirmam que, através da consulta de

enfermagem, o enfermeiro pode identificar situacGes de risco e intercorréncias no ciclo
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gravidico-puerperal, que podem desencadear algum tipo de transtorno mental futuro
(LEAL et al. 2021). Outra fala do ENF 09 que se destaca ¢ a necessidade do apoio, que é
de extrema relevancia, pois pode ser primordial para bem-estar dessa mulher que se
encontra nesse periodo do puerpério.

Bitti et al. (2018), afirma que, para o Ministério da Salde, a consulta puerperal é
essencial para a saude da mulher e RN, necessitando ocorrer ainda nas primeiras semanas
pés-parto. Logo, na assisténcia de enfermagem ¢é fundamental a busca no
desenvolvimento de vinculo com a puérpera, visto que o enfermeiro tera mais facilidade
de identificar as mudancas do humor e temperamento. Honorato et al. (2020), comenta
que a assisténcia deve englobar todos os aspectos relacionados aguele momento,
oferecendo um acolhimento com escuta qualificada, avaliando de forma geral. A
enfermagem na APS tem um papel fundamental na resolugéo dos problemas apresentados

pelos pacientes. A Fiocruz, comenta que:

Os profissionais da Aten¢do Primaria a Saude (APS), conhecendo as
gestantes de sua area de atuagdo, acompanhando o pré-natal, sabendo de
seus fatores de risco, podem organizar e oferecer as atividades da
Primeira Semana de Salde Integral, a visita domiciliar e a consulta de
puerpério imediato, na primeira semana apds o nascimento. Esse cuidado
é fundamental para a prevencdo de agravos a salde do neonato e da
puérpera, uma vez que a maioria dos eventos de morbimortalidade
materna e infantil acontecem na primeira semana de vida. (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, 2020)

Quatro dos participantes enfermeiros relataram sobre planejamento familiar na
consulta puerperal, corroborando com autor Pereira (2019), que afirma sobre o
enfermeiro enfatizar o planejamento familiar na consulta puerperal, no qual, garante o
acesso ao método contraceptivo escolhido, promovendo o bem-estar e a autonomia da
mulher, além, de contribuir com a saude e o desenvolvimento da comunidade.

Deste modo, a atuacdo do enfermeiro consiste em prestar assisténcia holistica,
qualificada e humanizada a puérpera e ao RN durante o puerpério, oferecendo o apoio
que a mulher necessita quanto ao vinculo com o seu beb& mudancas corporais,
amamentacado, retomada da atividade sexual e planejamento familiar, com a finalidade de
minimizar os anseios e medos, além de que, a consulta puerperal promove maior elo entre
mée e filho (DASSOLER et al. 2017).

Silva e colaboradores (2017), corroboram com o0s autores supracitados, e
mencionam que ao conhecer as queixas das pacientes os profissionais conseguem

estabelecer diagnodsticos mais precisos e poderem elaborar planos de cuidados mais
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efetivos, de acordo com as necessidades apresentadas para a obtencdo de resultados

melhores.

Categoria 2: O conhecimento do enfermeiro sobre o baby blues e os outros transtornos

mentais puerperais (DPP e psicose puerperal)

Para avaliar o conhecimento dos participantes, foi perguntado sobre o que
conheciam do assunto e quatro enfermeiros responderam que conheciam sobre baby

blues. Falas dos participantes:

"Geralmente uma tristeza podendo ser moderada ou intensa na
puérpera, sensacao de incapacidade ou inseguranca. Causado pelas
alteracdes hormonais na gestacao e pés-parto” (ENF 04)

“Enorme tristeza pos-parto. ”’ (ENF 01)

Definido como uma instabilidade do humor que se caracteriza pela “labilidade de
temperamento, ansiedade, tristeza, apetite diminuido, cansaco, desinteresse nas
atividades habituais e insonia” de acordo Campos e Carneiro (2021) De condicao
multifatorial, podendo ser de ordem bioldgica, psicologica e ambiental o BB
(ANDRADE; MAINARDES, 2022).

Dentre esses resultados do questionamento tambem foi identificado um nivel de
conhecimento diminuido sobre BB e seus sintomas, e outros responderam negativamente

em conhecer o assunto. Como mostra nas falas:

“Conhego talvez, mas ndo pelo nome...” (ENF 02)

“Ndo ao certo, talvez pela queda brusca hormonal pos-parto” (ENF 05)
“Tristeza, sentimento de culpa, incapacidade de cuidar do filho” (ENF 06)
“Nao tenho muito conhecimento sobre o assunto” (ENF 07)

Segundo Goncalves e Almeida (2019), o profissional enfermeiro por ser o
primeiro a entrar em contato com a paciente é responsavel por identificar os sinais e
sintomas, além disso tem que estar sempre preparado para lidar com a demanda e saber
direcionar a paciente, principalmente se houver indicacdo de tratamento psicologico.
Lebnidas e Camboim (2016) corroboram com essas informacdes, 0s autores relatam que
esse profissional é importante na identificacdo de fatores que predispbem ao
desenvolvimento de uma DPP, além disso € capaz de realizar a¢fes de prevencdo da

doenca e promocdo da saude e da qualidade de vida durante o periodo do puerpério.
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Os riscos de o BB se tornar uma condicdo a ser tratada sdo elevados, uma vez que
segundo Andrade e Mainardes (2022) de 50% dos casos das puérperas diagnosticadas
com DPP apresentaram BB nos primeiros dias do puerpério.

Por ndo se tratar de uma patologia cadastrada na Classificagdo Internacional de
Doengas 11 (CID 11) ou descrita como tal no Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-V), deve se analisar e observar na puérpera o historico
psiquiatrico, como também, sinais e sintomas atuais (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014; ANDRADE; MAINARDES, 2022).

A diferenga que tem entre BB e o DPP, ¢ a questdo da instabilidade, intensidade
e permanéncia dos sintomas, ainda ndo esta completamente elucidada a etiologia do BB
(ANDRADE; MAINARDES, 2022). Ja a psicose puerperal & um transtorno grave, de
inicio rapido, seus sintomas mais comuns sao delirios, ideias persecutorias e alucinagoes.

Questionados os participantes sobre essa diferenca entre transtornos mentais
puerperais, responderam superficialmente, poucos souberam responder e outros

responderam negativamente.

“Baby blue algo passageiro e os outros transtornos tém maior
duragdo ou sao permanentes” (ENF 03)

“Sim, eles se igualam, ndo ao filho. ” (ENF 07)

“Ndo. ” (ENF 08)

“Acredito ndo ser muito facil a percepgdo. Sendo uma linha ténue,
apenas um conhecimento prévio do paciente pode alertar o
profissional de um estado ou outro. ” (ENF 11)

Observa-se que as questdes emocionais envolvidas durante a gravidez e gestacao
devem ser bastante observadas e avaliadas pelos profissionais de satde envolvidos nesse
momento tdo especial para a mulher. Isso porque o tipo de relacdo entre a mée e 0 seu
filho sera determinante para a formacéo de vinculos entre o binbmio mae-filho.

Carlesso e Souza (2011) definem o baby blues como uma depressdo precoce,
tendo inicio aproximadamente apds o terceiro dia do parto, caracterizada por um periodo
de fragilidade e choro, falta de confianca e sentimento de incapacidade de cuidar do bebé,
tornando-se possivel diferenciar da DPP devido a esses sintomas ndo ultrapassam o
periodo de duas semanas do pos-parto.

Arrais e Araujo (2017) referem que a DPP € uma condi¢do branda associada a
disfungdo fisioldgica da depressdo e que é mais comum em mulheres jovens ou que

possuam personalidades imaturas. Segundo os autores, a DPP é uma depressdo maior
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associada temporariamente ao nascimento do bebé, de modo que se inicia ainda no Ultimo

més de gestacdo podendo se prolongar até aos cinco meses apos o parto.

Categoria 3: A assisténcia de enfermagem a puérpera com baby blue

De ocorréncia que varia entre 50% e 80% das puérperas com BB, segundo 0s
autores Albuquerque e Rollemberg (2021) e pode ser observado no primeiro dia do
puerpério por meio da deteccdo precoce dos fatores de risco (ALBUQUERQUE;
ROLLEMBERG, 2021).

Quando questionados sobre a experiéncia com puérpera com baby blue, dos 11

enfermeiros, 3 enfermeiros responderam que tiveram contato com puérpera com BB.

“Sim. Mas nada que uma boa conversa, apoio e seguran¢a do
profissional a puérpera e a familia ndo ajudasse. ” (ENF 02)
“Durante minha atuagdo, tive umas experiéncias, porém as pacientes
ja sofriam de problemas mentais.” (ENF 03)

“Ndo. minhas gestantes moram na zona rural, ndo tem consulta na 1°
semana e sim com 30 dias ou mais.”(ENF 06)

A existéncia de sofrimento psiquico ou transtornos mentais por parte da mulher
podem influenciar negativamente a saide mental materna, aléem de intensificar sintomas
depressivos e ansiosos. Balaram e Marwaha (2021) ressaltam a importancia da atencao
primaria na deteccdo precoce dos sinais de alerta para o blues materno assim como o
trabalho multiprofissional que pode ser empregado ao longo da gestacao e no pos-parto.

Souza e Verissimo (2015) defendem que as puerperas devem ser acompanhadas
pelas ESFs e que os profissionais de salde devem permanecer atentos as mudancas de
comportamento a fim de estabelecer uma interacdo mais eficaz e capaz de identificar
questdes omitidas da equipe de salde.

Oliveira e Dunningham (2015), relatam que os impactos da condicdo materna
atingem o RN na medida em que afetam a propria mde, e assim interferem no
desenvolvimento infantil.

Acerca de como eles prestam assisténcia a puérpera com baby blue, 3 participantes
ndo responderam, algumas demonstraram saber da uma assisténcia, como se observa nas

falas a seguir:

“Acolher, ouvir suas frustragoes e encaminha-los ao psicologo.”

(ENF 01)
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“Diante de uma rede de apoio que temos na atengdo basica, de
assistente social, psicologico, pego apoio.” (ENF 04)

“Primeiro diferenciar os sintomas, ter atencdo, paciente e ouvir a
puérpera.’ (ENF 08)

Conforme o Ministério da Satde (2012), o retorno da puérpera e do RN ao servico
de atencdo basica a salde deve ocorrer de cinco a dez dias apds o parto, com o objetivo
de esclarecer duvidas, ouvir, identificar, intervir e caso necessario encaminhar para
profissional especialista, evitando, assim, a progressao do adoecimento tanto do fisico e
mental.

Albuquerque (2021), afirma que todos esses cuidados devem ser realizados
durante todo o periodo de pré-natal a fim de diminuir a incidéncia desses transtornos. O
autor relata que durante as consultas € necessario incentivar a mée a expor seus anseios,
medos e angustias a fim de melhorar o vinculo entre os profissionais da atencdo basica e
a gestante e prevenir complicacdes posteriores. Outras medidas benéficas sdo o incentivo
a pratica de exercicios fisicos, alimentacdo saudavel, orientacGes sobre o periodo de
puerpeério, como os beneficios da amamentacéo, entre outros.

Silva e Gontijo (2016), também relatam que ao identificar qualquer alteracdo no
comportamento ou qualquer indicio de transtornos relacionados a saude mental é
importante que sejam informados aos familiares. E que a equipe multiprofissional pode

favorecer de modo que a mée se sinta acolhida e segura para se expressar.

Categoria 4: Capacitacdo do enfermeiro em satde mental a puérpera com baby blue ou
outros transtornos puerperais.

Em relacdo a participacdo em capacitacdes voltadas para a assisténcia a satde
mental da puérpera, ao questionamento, a maioria respondeu negativamente sobre em
participar de capacitacdo e 3 participantes ndo responderam.

“néo.” (ENF 1)
“Ate o momento ndo.” (ENF 2)
“néo.” (ENF 11)

A atencdo basica em Saude (ABS) é a porta de entrada aos usuarios que oferecem
resolutividade as suas necessidades, logo, o enfermeiro da atencdo basica é um
profissional que esta presente desde o inicio e mais proximo as puérperas para detectar e
prevenir precocemente o processo do adoecimento. Assim, a enfermagem na atencdo a

satde mental na atencdo bésica é importante devido ao impacto do bem-estar mental na
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saude fisica, tornando indispensavel a capacitacdo em salde mental dos enfermeiros
(SANTOS et al. 2022).

Nesse contexto, Santos et al. (2020), realizaram uma investigacdo no municipio
de Divindpolis-MG a fim de avaliar a percepcao de enfermeiros sobre o diagnostico e o
acompanhamento de mulheres com DPP, e seus achados corroboram com os resultados
deste estudo, mencionados pelas falas dos enfermeiros acima. Os autores relatam que os
enfermeiros do municipio ndo dispdem de suporte literéario, ou seja, nenhum protocolo,
nenhum fluxograma, que oriente sobre as condutas a serem seguidas. Os autores também
mencionam a falta de comunicacdo entre a gestdo municipal e a ESF evidenciada pela
falta de capacitacdo das equipes e a dificuldade de acesso aos servicos quando é
necessario uma contra referéncia ou um servigo secundario.

Por meio da indagacao inerente a sua capacidade para atendimento a puérpera com
baby blues ou com outros transtornos, quatro dos participantes em suas falas
demonstraram seguranga e confianca, relatando que se sentem capacitados para
atendimento a puérpera com baby blues ou com outros transtornos, 3 participantes nao
responderam e 3 responderam negativamente a pergunta, mas ressaltaram a importancia
da empatia e humanizacao a puérpera com algum transtorno.

“Ndo”(ENF0I)

“No momento ndo” (ENF 06)

“Nao. E dificil lidar com qualquer tipo de transtorno, pois deve-se ter
o0 cuidado com o que vai falar para ndo piorar o quadro, entao fico
muita das vezes sem reacgao e sobre o que falar para ajudar aquele
paciente.” (ENF 03)

“sim, até onde for minha capacidade, mas o principal é empatia, ser
uma boa ouvinte e ndo ter julgamento nesse momento dificil e sempre
gue possivel buscar ajuda profissional qualificada para realizar um
atendimento mais humanizada e qualificado para puérpera.” (ENF
10)

Santos et al. (2020), relatam em seu estudo que os profissionais de enfermagem
ao se depararem diante de uma mulher com baby blues ou DPP, estes se esforcaram ao
maximo para prestar uma assisténcia de qualidade, mesmo diante das limitacGes presentes
em sua realidade. Muitas vezes, ap0s a consulta de enfermagem, era necessario
encaminhar a paciente para a equipe multiprofissional, como médicos, psicélogos ou
psiquiatras.

Sobre isso, autores Dassoler et al. (2017) afirmam que deve ocorrer qualificagdo
da equipe de enfermagem para realizar sua assisténcia da melhor maneira e de forma

satisfatoria os cuidados de enfermagem aos clientes, assim promovendo um atendimento
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de qualidade. E através da educagio permanente que este profissional mantém sua equipe
de trabalho com o servico atualizado e realizando de maneira eficaz (RONSANI, 2011).
Assim, a atencdo a saude mental na Atengdo Primaria é importante para antecipar
a deteccdo de casos e interromper precocemente o processo de adoecimento, para isso, a
capacitacdo em satide mental dos profissionais torna-se necessaria (SANTOS et al. 2022).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo foi possivel concluir que participantes enfermeiros atuantes
nas 05 unidades de Atencdo Bésica desenvolvem uma assisténcia para o bindmio
mée/filho observando de forma geral, seguindo as diretrizes preconizadas pelo SUS. No
entanto, no que refere identificar e lidar com o0s transtornos mentais puerperais,
principalmente o Baby blues, os profissionais demonstraram um olhar superficial em
relagdo ao conhecimento e capacitacdo sobre o Baby blues, tanto sobre o que causa, como
sobre sinais e sintomas, e a diferenca entre outros transtornos puerperais, respondendo
com algumas limitac6es nas falas.

Observou-se tambeém que os enfermeiros reconhecem que este € um momento de
instabilidade do humor ocorrida no periodo. No entanto, na realizacdo de consulta
puerperal, a atencdo parece se voltar para avaliacéo fisica da puérpera e os cuidados ao
RN, amamentacdo, planejamento familiar, avaliando de forma vaga a questdo mental e
emocional, ndo priorizando as demandas da mulher, como seus desejos e sentimentos.
Observou-se também que os enfermeiros ndo possuem capacitacdo relacionada a
assisténcia de enfermagem a satde mental no ciclo-gravidico puerperal.

Desse modo, sugere-se a necessidade de realizacdo de cursos de atualizacdo sobre
assisténcia de enfermagem na saude mental durante o puerpério, aléem de fortalecer os
conhecimentos e as praticas desses profissionais, assim, tornando capacitado na consulta
puerperal para o reconhecimento, diferenciacdo e acompanhamento dos transtornos
mentais puerperais e alinhados e melhoria da assisténcia prestada as puérperas assisténcia,
de acordo com as caracteristicas dos servicos que atendem as demandas das mesmas. O
que proporcionara beneficios na deteccéo precoce das doengas mentais puerperais, assim
como de outros transtornos mais graves que possam afetar o ciclo gravidico puerperal e,
a relacdo e estabelecimento de vinculos entre mae/filho.

Recomenda-se realizacdo de novas pesquisas que busquem identificar fatores de
risco e contribuam para o desenvolvimento de protocolos de cuidados assistenciais,
envolvendo a atencdo holistica e humanizada, assim como identificacdo em tempo habil

dos sinais do baby blues para prevencédo de progressdo de quadros patologicos.
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APENDICE A - Carta de Aceite do Orientador

FACULDADE DE TEOLOGIA, FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS GAMALIEL - FATEFIG

CENTRO EDUCACIONAL E CULTURAL DA AMAZONIA - CECAM
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

CARTA DE ACEITE DO ORIENTADOR

Eu, Nathalia Menezes Dias, professor do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Faculdade
Gamaliel, informar que aceito orientar o trabalho intitulado CONHECIMENTO DO PROFISSIONAL
ENFERMEIRO DA REDE BASICA DO MUNICIPIO DE TUCURUI SOBRE ASSISTENCIA A
PUERPERA COM BABY BLUE, de autoria da aluna Raiane Sanches, matricula n° 2018000198 e
declaro, auxiliar na conducéao do planejamento e desenvolvimento de seu Trabalho de Concluséo de Curso.
Declaro ter total conhecimento das normas de realizacdo de trabalhos cientificos vigentes, segundo a
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP. Declaro, ainda, ter conhecimento do contetdo do
anteprojeto ora entregue.

Tucurui, 24 de maio de 2022.

Cpdiniin priFe G

Professora Especialista Nathalia Menezes Dias
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APENDICE B - Declaracdo de Compromisso do Pesquisador

FACULDADE DE TEOLOGIA, FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS GAMALIEL - FATEFIG

CENTRO EDUCACIONAL E CULTURAL DA AMAZONIA - CECAM
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

DECLARAGAO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Eu, Raiane Pereira Sanches, portador do RG 7150821, SSP-MG e CPF 025.437.642-83, pesquisador responsavel do
projeto de pesquisa intitulado “CONHECIMENTO DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO DA REDE BASICA DO
MUNICIPIO DE TUCURUI SOBRE ASSISTENCIA A PUERPERA COM BABY BLUE”, comprometo-me a utilizar todos os
dados coletados, unicamente, para o projeto acima mencionado, bem como:

®  Garantir que a pesquisa somente serd iniciada apos a avqliagéo e aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
CENTRO EDUCACIONAL E CULTURAL DA AMAZONIA (CECAM), respeitando assim, 0s preceitos éticos e legais
exigidos pelas Resolugdes vigentes, em especial a 466/12 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saude;

®  Apresentar dados solicitados pelo CEP- CECAM ou pela CONEP a qualquer momento;

Preservar o sigilo e a privacidade dos participantes cujos dados serdo coletados e estudados;

®  Assegurar que os dados coletados serdo utilizados, Unica e exclusivamente, para a execucgdo do projeto de pesquisa em
questdo;

®  Assegurar que os resultados da pesquisa somente serdo divulgados de forma andnima;

®  Encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal
técnico integrante do projeto;

®  Justificar fundamentadamente, perante o CEP-CECAM ou a CONEP, a interrupcéo do projeto ou a ndo publicagdo dos
resultados.

®  Elaborar e apresentar os relatérios parciais e final ao CEP-CECAM,;

®  Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico e digital, sob minha guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 (cinco)
anos apo6s o término da pesquisa.

Tucurui, 15 de junho de 2022.

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Cpprinlen (pEAEE G

Professora Especialista Nathalia Menezes Dias
Orientador
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APENDICE C -Termo Consentimento Livre e esclarecido (TCLE)

N

o

FACULDADE DE TEOLOGIA, FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS GAMALIEL - FATEFIG

CENTRO EDUCACIONAL E CULTURAL DA AMAZONIA - CECAM
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Para a conclusdo do meu curso de Bacharel em Enfermagem associado a Faculdade de Teologia, Filosofia e Ciéncias
Humanas Gamaliel, eu, Raiane Pereira Sanches, realizarei uma pesquisa que tem como titulo: CONHECIMENTO
DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO DA REDE BASICA DO MUNICIPIO DE TUCURUI SOBRE
ASSISTENCIA A PUERPERA COM BABY BLUE, com o objetivo de avaliar o conhecimento do profissional
enfermeiro da rede basica do municipio de Tucurui sobre assisténcia a puérpera com Baby blue. Esta pesquisa tem
como objetivo avaliar o conhecimento do profissional enfermeiro da rede basica do municipio de Tucurui sobre
assisténcia a puérpera com Baby blue. Convido a vocé a participar do estudo, respondendo questionario, quesitos
solicitados no apéndice D (em anexo). Dentre os riscos aos enfermeiros desta pesquisa, ha a quebra de privacidade,
possivel constrangimento, extravio de recebimentos decorrentes de gerenciamento negligente de informagdes coletadas
nos questionarios preenchidos. Para dirimir este risco, os participantes receberdo um cddigo alfanumérico ENF 1, ENF
2 e etc. para sigilo dos profissionais. Sera solicitado e-mail acusando recebimento da cépia do projeto, TCLE os dados
serdo armazenados em local reservado e serdo incinerados ap6s 5 anos. Ha, para os Pesquisadores, o risco da
interpretacéo equivocada dos dados obtidos em decorréncia da avaliagdo e interpretacdo equivocada dos mesmos. Este
problema sera contornado excluindo-se do estudo os questionarios que possuam registros com informagdes
incompativeis ou incompletas. Admite-se, entdo, que os benéficos desta pesquisa irdo justapuser aos seus riscos e trard
como beneficios aos pesquisadores como a possibilidade de vivenciar todas as etapas inerentes ao estudo, o que levara
ao aprimoramento cientifico e intelectual, bem como, contribuira para a sua formagao académica. Como beneficios aos
Enfermeiros, que participaram da pesquisa, contribuir colaborando para uma melhor qualidade no conhecimento sobre
assunto abordado para melhoria assistencial ao pablico em especifico. Nesta pesquisa ndo sera realizado nenhum
procedimento que Ihe traga qualquer desconforto ou risco a sua vida. Sua participacéo é totalmente voluntria, e caso
vocé decida ndo participar ou ainda, desistir, ou retirar seu consentimento, ndo haverd nenhum prejuizo. Sua atuacdo
no estudo é primordial, pois acredita-se que por meio da andlise da dificuldade do conhecimento do profissional
enfermeiro da rede basica do municipio de Tucurui sobre assisténcia & puérpera com Baby blue. Os dados coletados
durante a pesquisa serdo tratados com sigilo e confidencialidade. Os resultados serdo agrupados conforme as categorias
do formulério, ndo contendo a identificagdo dos participantes na publicacdo dos mesmos. As informagdes obtidas seréo
utilizadas somente nesta pesquisa, e serdo arquivadas pelos pesquisadores por até cinco anos e depois destruidas. Os
resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em eventos cientificos ou outros meios de comunicagdo e ainda,
publicados em revistas. Nao ha despesas pessoais para vocé em qualquer fase do estudo, sendo este realizado com
recursos préprios dos autores. Ndo havera nenhum pagamento por sua participagdo. Caso tenha duvidas e queira
maiores esclarecimentos acerca da pesquisa ou sobre os seus direitos, poderd fazer contato com a pesquisadora
responsdvel Raiane Pereira Sanches, através do End. Rua Mato Grosso, Quadra 83, Lote 23, Caripe, Tucurui/PA.
Telefone (94) 992256328. E-mail: raiane.sanches@faculdadegamaliel.com.br e com Orientadora Nathélia Menezes
Dias. Se for preciso, poderd, ainda, comunicar-se com a Faculdade de Teologia e Filosofia e Ciéncias Humanas
Gamaliel - FATEFIG. R. Um, 51 - Jardim Marilucy, Tucurui - PA, 68459-490 E-mail:
www.faculdadegamaliel.com.br e/ou com ou CEP (Comité de Etica em Pesquisa) da Universidade Estadual do Para,
Endereco: Avenida Hiléia, s/n°® — Agrépolis do Incra — Bairro Amapd, CEP. 68502-100 — Maraba — Para — Brasil, E-
mail: campusmaraba@uepa.br, se tiver qualquer ddvida com relagéo aos seus direitos.



mailto:raiane.sanches@faculdadegamaliel.com.br
http://www.faculdadegamaliel.com.br/

52

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO.
Eu declaro que li e/ou ouvi o esclarecimento acima e compreendi as informacdes
que me foram explicadas sobre a pesquisa. Conversei com 0s pesquisadores do projeto sobre minha decisdo em
participar, ficando claros para mim quais sdo os objetivos da pesquisa, a forma como vou participar, 0s riscos e
beneficios e as garantias de confidencialidade e de esclarecimento permanente. Ficou claro também, que a minha
participacdo ndo tem despesas nem receberei nenhum tipo de pagamento, podendo retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, sem penalidades ou prejuizos. Voluntariamente participar desse estudo assinando este documento
em todas as paginas junto com o pesquisador. Estou ciente que uma copia ficara comigo e a outra com o pesquisador.

Data/Local: ........... Lo, | T

RG.:
Assinatura do voluntario

RG.:
Assinatura do responsavel por obter o consentimento

RG.:

Assinatura do orientador
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APENDICE D — Questionério

QUESTIONARIO

CATEGORIA 1- DADOS DE IDENTIFICAQAO
Sexo: () Feminino ( ) Masculino
Idade: ( ) 18a25anos ( )26a35anos( )36a45anos ( )46 a55anos () Mais
de 56 anos.
Qual seu Tempo de formacao profissional:
( )<lano ( )lab5anos ( )5al0anos ( )>10anos
Instituicdo de formacdo: ( ) Pdblica ( ) Privada
Tempo de servigo na unidade:
Especializacdo: ( ) Sim ( ) Néo
Qual?
Mestrado: () Sim ( ) Né&o
CATEGORIA 2 - CONHECIMENTO SOBRE BABY BLUE
1. Vocé realiza consulta puerperal (explique sua resposta)?
2. Voceé sabe o que é e 0 que causa 0 baby blue (explique sua resposta)?
3. Voceé sabe quais os sintomas do baby blue e o periodo de duracdo dessa fase
(descreva)?
4. Vocé sabe a diferenca entre baby blue e 0s outros transtornos mentais
puerperais (DPP e psicose puerperal) (descreva)?
5. Voce ja teve experiéncia com alguma puérpera com baby blue (descreva)?
6. \Voceé sabe como prestar assisténcia a uma puerpera com baby blue
(descreva)?
7. Voce ja teve alguma capacitacdo para identificar uma puérpera com baby blue
(descreva)?
8. Voce se sente capacitado para atendimento a puérpera com baby blue e outros
transtornos mentais puerperal (explique sua resposta)?




ANEXO A - Autorizacéo da Secretaria Municipal de Saude.
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AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DE PESQUISA

Eu Cristiano Andrade de Moraes, em nome da Secretaria Municipal de Salde de
Tucurui, declaro ter conhecimento do projeto de pesquisa do trabalho cientifico intitulado
“Conhecimento do profissional enfermeiro da rede basica do municipio de Tucurui sobre
a assisténcia a puérpera com baby blue”, de autoria da (o) discente Raiane Pereira
Sanches, sob orientagdo da Enfa. Pofa. Nathalia Menezes Dias, pdo curso de Bacharel em
Enfermagem do 9 2 semestre da Faculdade Gamaliel — Tucurui-PA, e autorizo a realizago da
coleta dados em nosso servigo durante o periodo preestabelecido pelo cronograma do projeto,
respeitando o sigilo de identidade dos pacientes e profissionais de satde e utilizando os dados
unicamente para execucéo desta pesquisa. Estou também ciente e concordo com a publicagéo
dos resultados encontrados, sendo obrigatoriamente citada na publicagdo a Secretaria

Municipal de Saude de Tuc! cal de realizagao do trabalho.

Tucurui —PA 31 de maio de 2022.
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Cristiano Andrade de Moraes
Secretario Municipal de Saide
Portaria N°. 002/2022 — GP
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Rua Lauro Sodré, N° 275 — Santa Isabel.
CEP: 68458-010- Tucurui-Para
secsaude@tucurui.pa.gov.br
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ANEXO B - Autorizagdo do parecer consubstanciado do CEP.

i UEPA ¢ UNIVERSIDADE
_@( Lt |ESTADUAL DO PARA CAMPUS %,o,.
- VIl - MARABA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO DA REDE BASICA DO
MUNICIPIO DE TUCURUI| SOBRE ASSISTENCIA A PUERPERA COM BABY BLUE
Pesquisador: NATHALIA MENEZES DIAS
Area Tematica:
Verséao: 1
CAAE: 61145722.0.0000.8607
Instituigdo Proponente: CECAM - CENTRO EDUCACIONAL E CULTURAL DA AMAZONIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proéprio

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1963621 pdf 14:37:04
Brochura Pesquisa |[brochuramod.pdf 01/08/2022 | NATHALIA Aceito
14:36:46 | MENEZES DIAS

Brochura Pesquisa |brochuramod.docx 01/08/2022 | NATHALIA Aceito
14:33:18 MENEZES DIAS

TCLE / Termos de tclemod.pdf 01/08/2022 | NATHALIA Aceito

Assentimento / 14:31:49 MENEZES DIAS

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | projetodetalhado.docx 31/07/2022 | NATHALIA Aceito

Brochura 15:32:14 MENEZES DIAS

Investigador

TCLE / Termos de tclemod.docx 31/07/2022 | NATHALIA Aceito

Assentimento / 15:31:04 MENEZES DIAS

Justificativa de

Auséncia

Declaragao de autorizacaoinstituicaomod.pdf 21/07/2022 | NATHALIA Aceito

Instituicdo e 10:34:46 MENEZES DIAS

Infraestrutura

Cronograma cronogramamod.docx 21/07/2022 | NATHALIA Aceito
10:32:13 MENEZES DIAS

Outros cartaorientador.docx 21/07/2022 | NATHALIA Aceito
10:31:20 MENEZES DIAS

Brochura Pesquisa |brochura.docx 21/07/2022 | NATHALIA Aceito
10:30:44 MENEZES DIAS

Folha de Rosto folharosto.pdf 13/06/2022 | NATHALIA Aceito
20:38:56 MENEZES DIAS

Declaragdo de declaracaocep.pdf 08/06/2022 | NATHALIA Aceito

Pesquisadores 19:59:26 MENEZES DIAS

Declaragao de declaracaoinstituicao.pdf 08/06/2022 | NATHALIA Aceito

Instituicdo e 19:59:02 MENEZES DIAS

Infraestrutura

TCLE / Termos de TCLE.pdf 08/06/2022 | NATHALIA Aceito

Assentimento / 19:56:02 MENEZES DIAS

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Endereco: Avenida Hiléia, s/n° ¢ Agropolis do Incra

Bairro: AMAPA CEP: 68.502-100
UF: PA Municipio: MARABA
Telefone: (94)3312-2103 E-mail: cepmaraba@uepa.br
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