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TRANSTORNO PSIQUIATRICO PUERPERAL: DESMISTIFICANDO O BABY 

BLUES 

 

RESUMO: Logo após dar à luz, a mulher passa a ser chamada de puérpera e inicia o período 

puerperal. Esse período começa no 1º dia após o parto e persiste em média até seu 45º dia, onde 

seu corpo passa por diversas adaptações e mudanças, sejam elas físicas ou psicológicas. Devido 

a esse processo de adaptação a puérpera desenvolve alguns transtornos emocionais, dentre eles 

o blues puerperal é o mais conhecido. Ele é definido pela sua instabilidade emocional 

apresentada em sua forma mais branda, ocorrendo pelos fatores hormonais, no qual o corpo 

desta puérpera está se recompondo para voltar ao seu normal. Acomete cerca de 40% a 80% 

das puérperas entre a segunda e terceira semana após o parto. Se caracteriza por um processo 

de tristeza e angustia intensa após o parto, porem transitorio, podendo permanecer como 

depressão pos parto e outros transtornos puerperais, influenciando em diversos ambitos da vida 

da mulher. Este estudo faz - se um alerta sobre a necessidade da realização de novas pesquisas, 

visando uma maior humanização do processo gestacional, propondo-se a prevenir situações 

adversas, e os transtornos psiquiátricos que fazem parte do puerpério. 

PALAVRAS-CHAVE: Baby blues. Depressão. Pós-parto.  

 

PUERPERAL PSYCHIATRIC DISORDER: DEMISTIFYING BABY BLUES 

 

ABSTRACT: Soon after giving birth, a woman is called puerperal and the puerperal period 

begins. This period starts on the 1st day after delivery and persists on average until your 45th 

day, when your body goes through several adaptations and changes, whether physical or 

psychological. Due to this adaptation process, the puerperal woman develops some emotional 

disorders, among them the puerperal blues is the best known. It is defined by her emotional 

instability presented in its mildest form, occurring by hormonal factors, in which the body of 

this puerperal woman is recomposing itself to return to its normal. It affects about 40% to 80% 

of mothers between the second and third week after delivery. It affects about 40% to 80% of 

mothers between the second and third week after delivery. It is characterized by a process of 

sadness and intense anguish after childbirth, however transitory, and may remain as postpartum 

depression and other puerperal disorders, influencing in different areas of the woman's life. This 

study is an alert about the need for further research, aiming at a greater humanization of the 

gestational process, proposing to prevent adverse situations and psychiatric disorders that are 

part of the puerperium. 

KEY WORDS: Baby blues. Depression. Postpartum.  
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Introdução 

O puerpério é caracterizado como o período do ciclo gravídico – puerperal em que as 

alterações provocadas pela gravidez e parto no organismo da mulher retornam ao seu estado 

normal, neste período a mulher passa por inúmeras mudanças de adaptação, no qual ocorre o 

processo de involução dos órgãos reprodutivos e a ocorrência de intensas alterações emocionais 

(ANDRADE; BACCELLI; BENINCASA, 2017). 

O período puerperal pode ser dividido em três períodos, sendo: imediato (1º ao 10º dia), 

tardio (11º ao 45º dia) e remoto (a partir do 45º dia) podendo ocorrer algumas 

complicações/patologias as quais quando não observadas e nem tomada as medidas tendem a 

resultar em morbimortalidade, essas complicações dependem do tipo de gravidez e parto, entre 

as principais complicações estão: hemorragias, hipertensão arterial e transtornos mentais, o 

retorno da puérpera às suas condições normais pós – gravídica necessita de harmonização da 

infraestrutura e um bom atendimento, considerando o ambiente nos serviços de saúde de grande 

valor para sua recuperação (ANDRADE et al., 2015). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS, 2017), aponta que a depressão pós-parto tende 

a ter um desenvolvimento mais oportuno em países de baixa renda. Já que a falta de educação, 

saneamento básico inapropriado e a baixa renda, são fatores de riscos notáveis para a promoção 

dessa doença. A carência de políticas públicas no Brasil é visível, principalmente no momento 

de diagnosticar e tratar corretamente as mulheres com depressão pós-parto 

Os transtornos psiquiátricos puerperais classificam-se seguindo uma sequência, onde 

são caracterizados por grupos distintos. São eles: blues puerperal, psicose puerperal e depressão 

pós-parto (ARRAIS; ARAÚJO, 2017). 

O baby blues tem início a partir do segundo ou terceiro dia após o parto e tende a durar 

quase um mês, evidenciando uma alta ocorrência no quinto dia, podendo acometer 

epidemiologicamente em média de 50% a 80% das puérperas. Ele se desperta devido às 

alterações hormonais que ocorrem durante o período da gestação. O blues puerperal é 

caracterizado como um estado transitório de vulnerabilidade, hiperemotividade e de tristeza 

mais branda, por apresentar sintomas mais sutis como: o choro fácil, instabilidade de humor, 

tristeza contínua (SANTOS; NETO, 2020). 
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Raramente requerem uma intervenção profissional no caso do blues puerperal, dessa 

forma necessitando somente do apoio familiar para que a recuperação seja positiva. Contudo, a 

permanência dos sinais e sintomas, podem ser indicativos de um quadro em evolução para 

depressão pós-parto, por isso o acompanhamento da equipe de saúde e se possível uma rede de 

apoio familiar/ companheirismo com essa paciente (ROCHA; GOMES, 2019). 

Frente ao exposto, a relação da mãe e da família com a equipe terá influência na 

evolução do transtorno psiquiátrico. A equipe e a família deve ter habilidade para lidar com as 

emoções da mulher, a fisiologia do puerpério, a importância de conhecer o período gestacional 

fora do útero e da aceitação da nova fase.  Assim precisamos conhecer sobre a sintomatologia 

dos transtornos puerperais, distinção do baby blues para depressão pós-parto para podermos 

traçar estratégias para esse quadro.  

Objetivo 

O objetivo do estudo é desvendar a sintomatologia, as características do baby blues e 

sua relevância na maternidade.  

Metodologia  

Realizou-se uma pesquisa bibliográfica, exploratória quanto aos seus objetivos e com 

abordagem qualitativa. 

A revisão bibliográfica é um procedimento metodológico para a elaboração de uma 

pesquisa, podendo ser realizada com base em livros, artigos cientificos, obras de divulgação e 

outras publicações periódicas. Na presente obra foram utilizadas as bases de dados Google 

Acadêmico, Redalyc e Scientific Electronic Library Online (SciELO). As fontes bibliográficas 

foram artigos científicos publicados em periódicos nacionais, revistas científicas, anais em 

congresso e a legislação vigente – Decretos, Resoluções e outros instrumentos normativos -, 

além de monografias, dissertações e manuais técnicos. 

Desenvolvimento 

O puerpério é o período no qual requer uma atenção maior, devido a nova adaptação de 

rotina e a estruturação social. Durante o ciclo da mulher, de todas as fases vividas, a do pós-

parto é onde os transtornos psiquiátricos surgem com mais desenvoltura.  As estratégias de 
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prevenção e promoção da saúde da mulher, precisam explanar os fatores de riscos que podem 

levar a progredir algum transtorno mental com mais clareza e qual a diferença entre eles 

(FERREIRA et al., 2021). 

Distingue-se o baby blues (bb) da depressão pós-parto (dpp) através da gravidade do 

quadro, onde o primeiro se trata de um estado transitório e o segundo de um transtorno 

psiquiátrico. O baby blues quando não acompanhado adequadamente, depois de 30 dias de 

puerpério evolui para uma depressão pós-parto perdurando anos. Esse transtorno causa 

alterações não só emocionais, como também cognitiva, física, afetando não só a puérpera, mas 

também o recém nascido e toda a sua família.  Os sintomas e sinais mais comuns são sentimento 

de culpa, alteração do sono, desânimo persistente, ideias suicidas, medo de machucar o filho, 

diminuição do nível de funcionamento mental e presença de ideias obsessivas. Devido a esses 

sinais, essa puérpera necessita de um acompanhamento psiquiátrico e multidisciplinar, tendo 

em conta a gravidade da doença (PEREIRA; ARAUJO 2020). 

Segundo Carlesso; Souza (2011), o baby blues diz respeito a um momento onde a mãe 

e o bebê estão se encontrando vida fora do útero, um momento essencial para a mãe assimilar 

que o bebê é um ser singular, e que agora é um ser separado dela. Algumas atitudes e 

pensamentos prejudicam significativamente a relação mãe e bebê, algumas delas são: 

abatimento; sentimento de vazio; a falta de prazer em realizar as atividades diárias; labilidade 

emocional; adversidade em encarar a nova composição familiar, social e sentimentos de 

incapacidade de cuidar do filho (BECKER, 2020). 

Para Campos; Féres-Carneiro (2021), algumas mulheres descreveram seus medos e 

insuranças vividas no puerpério. Elas relataram o receio do casamento não ser mais o mesmo, 

a relação, o trabalho, o excesso de preocupação com o bebê, se sentiam exaustas e choravam 

por tudo, não conseguiam diferenciar as emoções por estarem confusas, não conseguiam 

verbalizar o que estavam sentindo, sempre sentiam sensação de não estarem no controle, a 

incapacidade e insegurança ao cuidado do recém nascido (RN), apesar de todos esses 

sentimentos e sensações vividas, as mães declaram nunca negaram seus bebês no estudo.  

Cabral; Oliveira (2010) trazem um estudo em que sugerem que a proporção 

psicoemocional do puerpério e sua instabilidade se presumem devido: ao cenário de vida dessa 

mulher, a situação socioeconômica, a vinculação entre as pessoas, percepção de suporte, uma 

rede de apoio estável que promova experiências positivas, menos desgastantes e estressantes. 
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Além disso, precisam estar atentos com os sentimentos que a puérpera produz ao longo dos dias 

devido ao convívio com o bebê, companheiro (caso esteja presente), familiares, amigos, 

vizinhos, profissionais de saúde (BOTH et al., 2016). 

1. CONHECIMENTO MATERNO DO BABY BLUES 

Em um estudo realizado por Benincasa et al. (2019), as mulheres relataram já 

terem ouvido falar sobre depressão pós-parto, porém nunca sobre Baby Blues. Apesar 

de ser um tema desconhecido, elas pareceram estar tranquilas em saber que 

vivenciariam esse estado de vunerabilidade. Nesta fase é muito comum e impreciso os 

sentimentos experimentados pelas mães. Por isso é de grande relevância abordar esse 

assunto com as gestantes, durante o pré natal, grupos de gestantes e outros meios de 

comunicação, fazendo com que as mulheres entendam o quão confuso seus 

sentimentos podem ser, na tentativa de pouco aliviar a tristeza puerperal. 

 

2. APOIO DA EQUIPE DE ATENÇÃO BÁSICA 

É fundamental que os profissionais da área da saúde estejam atentos para a 

relevância que as ações realizadas trazem ao binômio mãe-bebê. As realizações das 

equipes multidisciplinares durante essa fase, são capazes de proporcionar o apoio 

necessário que a mãe precisa para enfrentar os possíveis transtornos puerperais 

(GOLÇAVES; ALMEIDA, 2019). 

De acordo com o Ministério da Saúde (BRASIL, 2006), é essencial para a saúde 

da puérpera e do recém-nascido a atenção e cuidado no pós-parto imediato e nas 

primeiras semanas após o parto. A visita domiciliar é indicada na primeira semana 

após o bebê ter alta. Durante a visita domiciliar o enfermeiro deverá avaliar a mãe e o 

bebê. 

Aos cuidados direcionados a mãe, o mesmo irá realizar o exame físico, examinar 

a região genital, lóquios, quantidade, cor e odor, se há presença de fissuras nos 

mamilos, ingurgitamento mamário, avaliar a ferida operatória, observar risco de 

infecção, alimentação, instigar o autocuidado e cuidado com o RN, investigar se existe 

problemas emocionais ou psicológicos afetando a saúde mental dessa mulher. O 

enfermeiro também deverá orientar sobre planejamento familiar e ativação de método 

contraceptivo, se for o caso, além de observar no cartão de gestante se as vacinas estão 
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em dia, caso contrário orientar a atualização e agendar consulta de puerpério até 42 

dias após o parto. No caso do RN, as consultas deverão ser agendadas de acordo com 

o calendário previsto para seguimento da criança: 2º; 4º; 6º; 9º; 12; 18 e 24º mês de 

vida.  

Sabe-se que a saúde publica é escassa no âmbito acompanhamento do pre natal, 

de acordo com o estudo de Teixeira et al. (2019), ocorre um (des) acompanhamento 

do profissional de saúde com a paciente, evidenciam – se a baixa adesão das gestantes 

ao acompanhamento pré natal e que as mulheres não sabem qual serviço publico de 

saúde devem buscar. Há também relatos que os profissionais de saúde possuem 

dificuldades em identificar as mulheres que possam estar em um quadro psiquiátrico 

puerperal, e que o foco permanece nos aspectos fisiológicos da gestação, com poucas 

estratégias para o puerpério.  

3. REDE DE APOIO  

Segundo Araujo et al. (2019), a rede de apoio nesse período também é de 

extrema importância, pois é através dela que todo suporte emocional, tradições, 

crenças e valores serão prestados para a puérpera e ao recém nascido, a mesma também 

irá ajudar na prevenção de possíveis transtornos mentais, já que ela tem com quem 

contar.  

Muitas vezes, durante esse período marcante de sua vida, a puérpera procura 

confiar em alguém, para que possa se abrir, contar seus medos e desejos, e no momento 

que precisar pedir por ajuda. Para elas a rede de apoio serve como um refúgio e amparo 

sem julgamentos, independente dos assuntos a serem tratados, sejam eles delicados 

e/ou íntimos. É imprescindível que o meio no qual a mãe e o bebê estão acomodados, 

seja aprazível e adequado para que assim o puerpério decorra sem complicações 

(SCHWANTES et al., 2021).  

Conclusão 

Por fim entendemos que a gestação é um período crítico do ciclo vital da mulher, que 

exige adaptações e reorganização psicológica e que é imprescindível ao enfermeiro o domínio 

sobre a fisiologia da gravidez e como esta afeta a condição clínica da mulher para minimizar 

agravos futuros, para a saúde binômio mãe – filho. 
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No entanto existe uma grande falta de informação do puerpério por parte destes 

profissionais, em relação aos transtornos mentais puerperais, é também limitado o número de 

pesquisas sobre esta temática, que amplifiquem o seu conhecimento e definam, assertivamente, 

a sua atuação, nota – se que a especialidade obstétrica na enfermagem tem se destacado nas 

suas atuações. 

Desta maneira, nota-se a importância de destacar esse tema tão pouco falado e conhecido 

que é o baby blues, que se caracteriza como um estado transitório de labilidade emocional, 

apresentando vulnerabillidade, hiperemotividade e tristeza mais branda. Cabendo ao enfermeiro 

ter conhecimento técnico científico, para que durante todo o pré-natal possa explicar e preparar 

a gestante para as dificuldades puerperais que estão por vir. 

 Muitas dessas mulheres além de lidarem com tudo que estão passando no puerpério, as 

vezes ainda precisam cuidar de um segundo filho e com toda a atenção que ele requer, deixando-

a mais sobrecarregando. A ocorrência do choro fácil, instabilidade de humor, tristeza contínua, 

são os sintomas mais sutis identificado nesse estado. Preparar a família como uma rede de apoio, 

na qual a gestante possa contar após o parto é fundamental. Assim, essa mulher entrará na 

gestação e passará pelo puerpério com maior estabilidade emocional, assistida pela equipe de 

saúde e sua rede de apoio. 
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