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RESUMO. O baby blues ¢ um fendmeno emocional caracterizado por mudangas temporarias
e autolimitadas, incluindo mau humor, sintomas depressivos leves, tristeza, irritabilidade,
cansago, inseguranga ¢ choro facil. Embora o baby blues seja temporério e relativamente
comum, a falta de orienta¢do adequada para o reconhecimento de sinais e sintomas pode levar
a preocupacdes ou até mesmo a progressao para condi¢cdes mais graves. Dessa forma, o objetivo
primario do estudo foi avaliar o conhecimento das puérperas sobre o reconhecimento de sinais
e sintomas de baby blues durante o puerpério, realizado na maternidade de um hospital
universitario no interior de Sao Paulo - Braganga Paulista e os objetivos secundarios foram as
orientacdes e educacdo em saude das puérperas. A pesquisa tratou-se de um estudo descritivo,
exploratdrio, de campo, com abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada com
aplicagdo de questionario fechado e a orientagdo em satide com apresentagdo de um folder
informativo. Os resultados encontrados evidenciam uma lacuna no conhecimento das puérperas
referente ao baby blues e ao reconhecimento de seus sinais e sintomas, demonstrando que a
maioria das mulheres ndo foram orientadas durante o pré-natal e todas foram capazes de
identificar sinais e sintomas do baby blues em suas experiéncias anteriores. Apos a orientagao,
as puérperas se sentiram acolhidas, compreendidas e mais seguras. A enfermagem desempenha
um papel fundamental na educacdo em satide e na orientacdo durante o pré-natal, podendo
contribuir significativamente para que as mulheres estejam preparadas para lidar com possiveis
oscilagdes emocionais no periodo pos-parto.

Palavras-chave: baby blues; puerpério; orientagdo de enfermagem.

ABSTRACT. Baby blues is an emotional phenomenon characterized by temporary and self-
limiting changes, including low mood, mild depressive symptoms, sadness, irritability, fatigue,
insecurity, and easy crying. Although baby blues is temporary and relatively common, the lack
of proper guidance for recognizing its signs and symptoms can lead to unnecessary concerns or
even progression to more severe conditions. Thus, the primary objective of this study was to
assess the knowledge of postpartum women regarding the recognition of signs and symptoms
of baby blues during the postpartum period. The study was conducted at the maternity ward of
a university hospital in Bragang¢a Paulista, Sdo Paulo, Brazil. The secondary objectives included
providing guidance and health education to the postpartum women. This research was a
descriptive, exploratory, field study with a quantitative approach. Data collection involved the
application of a closed questionnaire and health guidance through the presentation of an
informative pamphlet. The findings revealed a gap in postpartum women’s knowledge about
baby blues and the recognition of its signs and symptoms, showing that most women had not
received guidance during prenatal care, despite all being able to identify signs and symptoms
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of baby blues based on their previous experiences. After receiving guidance, the postpartum
women reported feeling supported, understood, and more secure. Nursing plays a crucial role
in health education and providing guidance during prenatal care, significantly contributing to
better preparation for managing potential emotional fluctuations in the postpartum period.
postpartum period.

Keywords: baby blues; puerperium; nursing guidance.

INTRODUCAO

A gravidez ¢ um periodo delicado, caracterizado pela concep¢do de uma nova vida.
Durante essa fase, a mulher passa por diversas transformagdes que se estendem até o puerpério,
momento em que o corpo busca retornar ao estado pré-gestacional (Kazma et al., 2020). A
gravidez e o parto sdo eventos estressantes para a mulher e sua familia, atuando muitas vezes,
como fatores desencadeantes de sofrimento mental, especialmente se vierem acompanhados de
acontecimentos adversos (Brasil, 2012). O periodo puerperal ¢ uma fase de grande
vulnerabilidade que se inicia logo apds o parto e se estende até a completa recuperagao do corpo
da mulher, associado a intensas transformagdes fisicas e emocionais. As mudangas emocionais
e os transtornos de humor podem ocorrer de formas complexas e de intensidades diferentes
entre as mulheres, envolvendo componentes biologicos, psicoldgicos, sociais e culturais (Tosto
et al., 2023).

O baby blues, também conhecido como tristeza do bebé, tristeza pds-natal, tristeza da
maternidade ou tristeza pds-parto, ¢ uma condi¢do emocional transitoria que afeta cerca de 39%
das puérperas, com prevaléncia variando entre 13,7% e 76% (Rezaie-keikhaie et al., 2020).
Pesquisadores relatam prevaléncia variavel de tristeza pods-parto: um estudo populacional
estimou uma prevaléncia de até 85% entre as puérperas (Ntaouti et al., 2020), em um estudo
longitudinal, oitenta e trés mulheres (23,1%) relataram a presenca de blues da maternidade
(Luciano et al., 2021) e outro estudo realizado com 101 pacientes, mais da metade (58%)
pontuou >7 pontos no questiondrio aplicado, que foi a pontuacao de corte, indicando baby blues
pos-parto (Golez et al., 2021).

O baby blues caracteriza-se por mudangas emocionais temporarias ¢ autolimitadas,
incluindo mau humor, sintomas depressivos leves, tristeza, irritabilidade, cansaco, inseguranca
e choro facil. Esses sintomas costumam surgir nos primeiros dias apos o parto e duram de
poucos dias até duas semanas. O baby blues esté associado a alteragdes hormonais importantes:
durante a gravidez, os niveis hormonais sdo elevados, mas, no periodo puerperal, ocorre uma
queda abrupta (particularmente de progesterona e estrogénio), o que leva a uma desregulagao
neuroquimica diante da necessidade de adaptacdo da mae ao bebé (Takacs et al., 2016; Chechko
et al., 2023).

A etiologia do baby blues ndo estd completamente definida, mas existem fatores
biopsicossociais associados, como idade, estrutura familiar, paridade e planejamento da
gravidez, além de uma relagdo significativa com transtornos psiquiatricos (Javadekar et al.,
2023). O envolvimento do parceiro no periodo pré e pos-natal exerce uma influéncia positiva,
contribuindo para reduzir a incidéncia de baby blues durante o puerpério (Dehshiri et al., 2023).
Outro fator relevante sdo as dificuldades socioecondmicas, que impactam diretamente o humor
materno e se tornam um agente consideravel para o desenvolvimento do baby blues (Natsiou et
al., 2023).
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Embora o baby blues seja temporario e relativamente comum, a falta de orientagdo
adequada para o reconhecimento de sinais e sintomas pode levar a preocupagdes ou até mesmo
a progressdo para condigdes mais graves, como a ocorréncia de depressdo pds-parto, psicose
pés-parto e comprometimento emocional e cognitivo irrecuperavel para mulheres e seus
neonatos (Reck et al., 2009). Dada a alta prevaléncia das altera¢cdes mentais no periodo
puerperal, destaca-se a importancia do diagnostico precoce e do reconhecimento desses
sofrimentos no contexto da assisténcia a saude da mulher (Brasil, 2012). Orientar as puérperas
sobre a diferenga entre o baby blues e outros transtornos do humor ajuda a identificar
precocemente se os sintomas estdo se agravando e a necessidade de tratamento em um estagio
inicial do transtorno.

Desta forma, o objetivo primario do estudo foi avaliar o conhecimento das puérperas
sobre o reconhecimento de sinais e sintomas de baby blues durante o puerpério, realizado na
maternidade de um hospital universitario no interior de Sdo Paulo - Braganga Paulista. Os
objetivos secundarios foram as orientagdes e educacdo em saude das puérperas.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo descritivo, exploratério, de campo, com abordagem
quantitativa. O periodo de coleta dos dados abrangeu as datas de setembro a outubro de 2024.
A pesquisa descritiva contribuiu para a exposi¢ao das informacdes e interesses envolvidos neste
estudo. Em conjunto com a analise exploratdria, permitiu dimensionar, categorizar e apresentar
as variagdes encontradas, possibilitando, posteriormente, a aplicacdo de procedimentos
estatisticos quantitativos sobre a amostra coletada (Gerhardt, et al., 2009; Batista et al., 2016).

A populagdo do estudo foi composta pelas puérperas maiores de 18 anos, presentes na
maternidade de um hospital universitario no interior de Sao Paulo - Braganca Paulista. A clinica
de ginecologia e obstetricia do hospital universitario ¢ referéncia em partos de alto risco para
11 municipios da regido, promovendo o atendimento a partos normais e cirurgicos (cesarianas)
e funcionando com o suporte de uma equipe multiprofissional formada por enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, psicologos, nutricionistas, assistentes sociais e médicos.
Os critérios de exclusdo para a realizagdo da coleta foram as puérperas que se negaram a
responder o questiondrio, as que estavam em condic¢des indispostas de saude e as que estavam
ausentes na maternidade durante a coleta de dados por visitagdo na UTI neonatal.

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario composto por perguntas fechadas,
vinculadas ao objetivo primario, referente ao conhecimento das puérperas sobre o baby blues e
o reconhecimento de sinais e sintomas. Foi solicitado que as participantes assinassem o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Posteriormente a aplicacdo em método de entrevista
com as perguntas dirigidas do questionario, as puérperas foram orientadas sobre o baby blues e
a importancia do reconhecimento dos sinais e sintomas. A orientagdo foi realizada com a
apresentacao de um folder informativo que definia o baby blues, apresentava os principais sinais
e sintomas, os fatores de risco e a importancia em buscar ajuda na rede de apoio e com 0s
profissionais de saude, no caso da permanéncia ou agravo dos sintomas.

A andlise descritiva foi conduzida utilizando o numero de individuos (N) e os
percentuais (%) para os dados categdricos. Os dados foram agrupados para discussio,
comparando-os com a literatura. O estudo foi conduzido apds aprovagdo e autorizacdo do
Comité de FEtica Institucional (Certificado de Apresentacio de Apreciagio Etica n°
80259524.7.0000.5514; Parecer de Aprovacao do Estudo n° 6.887.836).
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RESULTADOS E DISCUSSAO
No estudo, a amostra foi composta por 39 participantes, cuja caracterizagdo foi
realizada com base na faixa etaria e no niumero de puerpérios vivenciados, representados a

seguir (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra estudada segundo idade e nimero do puerpério atual (N=39).

Idade N %
18 a 25 anos 14 35,9
26 a 30 anos 11 28,2
31 a 35 anos 7 17,9
36 a 40 anos 2 5,1
+40 anos 5 12,8
Puerpério atual N %
1 13 333
2 13 333
3 10 25,6
4 ou mais 3 7,7

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relagdo a idade das participantes, a maioria (35,9%) estava na faixa etaria de 18 a
25 anos, representando 14 participantes, a faixa de 26 a 30 anos abrangeu 11 participantes,
correspondendo a 28,2% do total, as participantes com idades entre 31 e 35 anos representam
17,9% da amostra, totalizando 7 mulheres, entre 36 e 40 anos, havia 2 participantes, o que
equivale a 5,1% e por fim, 5 participantes tinham mais de 40 anos, correspondendo a 12,8% do
total.

Esses dados se assemelham aos obtidos em outro estudo que relacionou os fatores
biopsicossociais aos problemas emocionais em mulheres durante o pds-parto, apresentando que
das 300 mulheres incluidas, 92% tinham menos de 30 anos e 8% tinham mais de 30 anos, ou
seja, a maioria das puérperas eram relativamente jovens (Javadekar et al., 2023). A prevaléncia
de maes jovens provavelmente se deve ao fato de que mulheres de classes socioeconomicas
mais baixas tendem a se casar cedo e se tornar maes cedo em comparagdo com suas contrapartes
(Javadekar et al., 2023).

Quanto ao numero de puerpérios, um ter¢o das participantes (33,3%) estavam no
primeiro puerpério, com 13 casos, outras 13 participantes (33,3%) encontravam-se no segundo
puerpério, o terceiro puerpério foi observado em 10 participantes, representando 25,6% e
apenas 3 participantes (7,7%) estavam no quarto puerpério ou em um nimero maior. Esses
dados se assemelham aos obtidos em outro estudo, onde quase todas as mulheres no grupo
controle eram primiparas, totalizando 99,5% e 72,9% eram primiparas no grupo intervengao
(Natsiou et al., 2023).

A reducdo no nimero de filhos que as mulheres t€ém ¢ uma caracteristica observavel
em varias partes do mundo, incluindo o Brasil. Diversos fatores estdo contribuindo para essa
tendéncia, como mudancas sociais, econdmicas e culturais. Segundo dados apresentados pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a taxa de fecundidade do pais era de 2,32
filhos por mulher em 2000, recuou para 1,75 filhos por mulher em 2010 e chegou a 1,57 em
2023. Nos proximos anos, essa taxa deve recuar para 1,47 em 2030 e atingir seu ponto mais
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baixo em 2041, chegando a 1,44 filho por mulher (IBGE, 2024). Entre as razdes estdo a maior
participacdo das mulheres no mercado de trabalho, a busca pela estabilidade financeira e a
sobrecarga de responsabilidades que muitas maes enfrentam (Bello, 2024).

No que se refere as informagdes coletadas sobre o conhecimento das mulheres em
relacdo ao "baby blues", os dados estdo representados na Figura 1.

Figura 1 — Conhecimento da amostra estudada em relagdo ao baby blues (N=39).

Sabe o que é baby blues?

35 34

~

Sim Nio

Fonte: Dados da pesquisa.

Verificou-se que apenas 12,8% das participantes (5 mulheres) afirmaram possuir
conhecimento sobre o tema, enquanto a maioria, 87,2% (34 mulheres), declarou desconhecé-
lo. Referente ao grupo de puérperas que possuiam conhecimento prévio sobre o baby blues, trés
obtiveram informacao por meio de redes sociais, uma delas relatou conhecimento por interesse
e busca propria e uma puérpera foi orientada durante o pré-natal por possuir histérico de
distirbios depressivos. O baixo nivel de conhecimento sobre o baby blues entre as mulheres ¢
uma questdo preocupante, especialmente considerando os desafios emocionais e psicologicos
que muitas enfrentam ap6s o parto. No entanto, a literatura carece de boas evidéncias sobre o
real conhecimento das mulheres sobre o tema e o reconhecimento de sinais e sintomas de baby
blues durante o puerpério.

Em relagdo a orientacdo durante o pré-natal, os dados apresentados na Figura 2
indicam uma grande lacuna na educagao em saude.

Figura 2 — Declaracdo da amostra sobre o recebimento de orientagdo durante o pré-natal (N=39).
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Recebeu orientagdo durante o pré-natal?
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Fonte: Dados da pesquisa.

Apenas 2,6% das participantes (1 mulher) relataram ter recebido alguma orientacdo
sobre o baby blues, enquanto 97,4% (38 mulheres) indicaram que ndo receberam orientagao
sobre o tema durante o pré-natal. Esses dados evidenciam uma baixa taxa de conhecimento e
de orientacdo pré-natal sobre o baby blues entre as puérperas, apontando para a necessidade de
intervengoes educativas nesse ambito. A literatura carece de boas evidéncias sobre a educacao
em saude referente ao baby blues, entretanto, conforme o caderno de atengdo basica, na atengao
ao pré-natal de baixo risco, o enfermeiro tem o papel de orientar sobre os fatores de risco e as
vulnerabilidades que gestantes podem desenvolver. Esta orientagdo deve ser feita para as
pacientes e equipe profissional, por meio de atividades educativas individuais e em grupos
(Brasil, 2012). Diante disto, o profissional enfermeiro tem conhecimento técnico-cientifico e
deve realizar a educagdo das mulheres e redes de apoio durante o periodo gestacional, e
profissionais que formulam o corpo profissional, referente aos sinais e sintomas do baby blues,
prevenido através do ensino transtornos psicoldgicos mais graves no puerpério.

Durante a aplicacdo do questionario, as 26 mulheres que se encontravam em seu
segundo, terceiro, quarto ou mais periodo puerperal, foram questionadas especificamente sobre
o reconhecimento dos sinais e sintomas de baby blues em algum puerpério anterior (Tabela 2).

Tabela 2 — Conhecimento da amostra estudada em relagdo aos sinais e sintomas identificados em outro(s)
puerpério(s) e descri¢do dos sinais e sintomas (N=26).

Reconhece que teve os sinais e sintomas do baby blues N %
Sim 26 100,0
Nao 0 0,0
Sintomas identificados N %
Ansiedade 21 80,8
Cansago 22 84,6
Choro facil € sem motivo 15 57,7
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Impaciéncia 22 84,6
Inseguranca 20 76,9
Isolamento social 1 3,8
Mudanga brusca de humor 21 80,8
Preocupacao excessiva com o bebé 21 80,8

Fonte: Dados da pesquisa.

Notavelmente, todas (100%) afirmaram que conseguiram identificar esses sinais e
sintomas em suas experiéncias prévias. Em relacdo aos sintomas relatados, a maioria das
participantes destacou a presenca de cansago (84,6%), impaciéncia (84,6%), ansiedade
(80,8%), mudangas bruscas de humor (80,8%) e uma preocupagdo excessiva com o bebé
(80,8%). A inseguranga foi mencionada por 76,9% das puérperas, e 57,7% relataram episddios
de choro facil e sem motivo. O isolamento social, por outro lado, foi um sintoma menos
frequente, sendo relatado por apenas 3,8% das participantes. Esses dados se assemelham aos
obtidos em outro estudo, onde os sentimentos e estados de humor mais frequentes
experimentados pelas mulheres que sofriam de baby blues nos primeiros dias pos-parto foram
83% para cansaco, 81% para diminui¢do da autoconfianga, 79% para hipersensibilidade, 71%
para tensdo, enquanto 46% das mulheres com baby blues grave se sentiram desanimadas e 51%
se sentiram deprimidas (Takécs et al., 2016).

A baixa conscientizacdo sobre o baby blues entre as puérperas reflete, em parte, a
auséncia de orientacdes adequadas durante o pré-natal, onde essa informagdo poderia ser
abordada e normalizada. Por fim, apds a aplicagcdo do questiondrio, as puérperas entrevistadas
foram orientadas sobre o reconhecimento do baby blues, com o objetivo de informa-las sobre
0s possiveis sinais e sintomas que podem surgir, dura¢ao e causas, bem como a importancia de
procurar ajuda profissional e apoio familiar caso os sintomas persistem ou se agravarem.

Ap0s a orientacdo, as puérperas se sentiram acolhidas e compreendidas, demonstrando
alivio em relagdo as experiéncias ja vivenciadas e maior seguranga para enfrentar as possiveis
oscilagdes emocionais comuns nos primeiros dias do puerpério. Paralelamente, os familiares e
acompanhantes presentes expressaram maior confianca em identificar os sinais e sintomas do
baby blues, sentindo-se preparados para oferecer suporte sempre que necessario, contribuindo
para o fortalecimento da rede de apoio emocional e pratica as puérperas. De fato, a teoria do
apoio social sugere que o aumento do apoio psicossocial pré-natal pode prevenir a depressao
pos-parto e tristeza materna. Um estudo demonstrou que a probabilidade de depressao pos-parto
e “tristeza da maternidade” foi significativamente reduzida no grupo de intervengao,
envolvendo educagdo e apoio em grupo (Natsiou et al., 2022).

A enfermagem desempenha um papel fundamental na educagcdo em satde e na
orientacdo durante o pré-natal, podendo contribuir significativamente para que as mulheres
estejam preparadas para lidar com possiveis oscilagdes emocionais no periodo pos-parto. Por
meio de abordagens educativas, a enfermagem pode ajudar a desmistificar o baby blues,
diferenciando-o de condi¢des mais graves como a depressdo pos-parto, além de fornecer
informagdes sobre os sinais e sintomas, as causas ¢ a duragdo esperada do quadro. Esse
conhecimento ndo apenas prepara as puérperas, mas também auxilia familiares e parceiros a
oferecerem o suporte adequado. Ao promover uma educacao em satde completa e preventiva,
a enfermagem contribui para a redugdo da ansiedade e do estresse no puerpério, favorecendo a
adaptacdo emocional da mae e promovendo o bem-estar materno-infantil.
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CONCLUSAO

Os resultados encontrados no estudo evidenciam uma lacuna no conhecimento das
puérperas referente ao baby blues e ao reconhecimento de seus sinais e sintomas, demonstram
também que a maioria das mulheres ndo foram orientadas durante o pré-natal. Além disso, os
dados mostram que 100% das puérperas foram capazes de identificar esses sinais e sintomas
em suas experiéncias anteriores, sendo os mais frequentes o cansago, impaciéncia, ansiedade,
mudanga brusca de humor e preocupagdo excessiva com o bebé.

Para atender de forma integral as necessidades especificas do periodo puerperal, é
essencial a participacdo de profissionais qualificados com uma abordagem holistica voltada
para a saude mental da mulher, promovendo estratégias de promog¢do e prevencdo. O
acompanhamento imediato no pés-parto ¢ fundamental, e a equipe de enfermagem desempenha
um papel crucial ao ser uma das primeiras a identificar sinais e sintomas. No contexto da tristeza
puerperal, ¢ fundamental observar se os sintomas diminuem apds os primeiros dez dias do
nascimento do bebé e fortalecer o papel da familia e da rede de apoio afetiva no suporte a
puérpera. Nos casos de permanéncia dos sintomas, ¢ indicado uma avaliagdo singular da satde
mental e condi¢des associadas.

As consultas e visitas domiciliares realizadas pela equipe de enfermagem no periodo
inicial pds-parto sdo fundamentais para acompanhar a evolugdo dos sintomas e oferecer apoio
adequado a mulher e a sua familia. Assim, destaca-se a importancia da identificagdo precoce,
por parte do enfermeiro, dos sinais e sintomas relacionados ao baby blues, por meio do
conhecimento dos fatores influenciadores e da utilizagdo de instrumentos validados,
possibilitando um planejamento eficaz da assisténcia.

Apbs a orientagdo, as puérperas compreenderam o baby blues, revelando ruptura
diante das experiéncias anteriormente vivenciadas e maior confianga para enfrentar as variagdes
emocionais tipicas dos primeiros dias do puerpério. Por meio de uma abordagem educativa em
saude, fundamentada em préticas preventivas e integradas, a enfermagem desempenha um
papel essencial na diminui¢do da ansiedade e do estresse, auxiliando na adaptacdo emocional
materna.

Acreditamos, finalmente, que os achados deste estudo venham a contribuir com novos
conhecimentos para os profissionais de enfermagem, proporcionando elementos para o
desenvolvimento de sensibilizacdo destes, para a adequada atengdo que se deve disponibilizar
as maes durante o periodo puerperal. Ademais, pesquisas futuras ndo devem se limitar a
consolidar o que ja foi destacado, mas terdo que ir além, explorando novos campos que possam
trazer novos conhecimentos para entender melhor essa condigdo complexa. O tamanho limitado
da amostra representa uma importante limitacdo neste estudo, pois impacta tanto a
generalizacdo dos resultados quanto a robustez das conclusdes. Para superar essas limitagdes
em estudos futuros, recomenda-se a inclusdo de um maior nimero de participantes, o que
permitirda uma melhor representatividade e aumentara a validade e confiabilidade das
conclusodes do estudo.
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