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RESUMO

O baby blues é considerado um periodo prodrémico de alteracGes de humor que acomete a mulher entre o
2° e 10° ap6s o parto. Nao é classificado como doenga pelo DSM V, nem é dependente de medicagdo, porém
requer atencdo e olhar apurado de familiares e profissionais da saide por ser um preditivo de Depresséao Pds-
Parto (DPP). Esta revisédo integrativa utilizou artigos encontrados através de buscas nas plataformas LILACS,
PubMed e Periddicos CAPES. A partir dos descritores “tristeza pds-parto, fatores de risco e tristeza materna
e pos-parto blues” com delimitacdo dos ultimos dez anos nos idiomas portugués e inglés sendo filtrados
documentos, 0s quais passardo por andlise durante o periodo de elaboracdo do projeto para se obter os
resultados pretendidos. O objetivo deste material é aglutinar informagbes com evidéncias cientificas e
atualizadas sobre os fatores de risco para o desenvolvimento desta condi¢éo e riscos de progresséo para a
depressao poés-parto. O intuito € orientar profissionais de saldde da aten¢do priméria, em especial. Como
forma de promoc¢édo de saude, sera criado material informativo de acesso publico a ser entregue em
consultorios médicos ginecoldgicos e em Unidades Béasicas de Salde com a finalidade de alcancar mulheres
em fase reprodutiva e familiares.

PALAVRAS-CHAVE: Tristeza pés-parto; Fatores de risco; Tristeza materna; Pés-parto blues.

1 INTRODUCAO

Dentro dos aspectos psiquiatricos da gravidez existem a depressado pos-parto e a
psicose pos-parto. O baby blues, também denominado blues puerperal, € um curto periodo
que procede o parto e pode durar até duas semanas. E definido como uma “perturbagéo
transitéria do humor caracterizada por labilidade de humor, tristeza, disforia, confuséo
subjetiva e choro” conforme Sadock (2017) e ndo se encaixa como doenga de acordo com
a American Psychiatrian Association (2014). A ocorréncia varia entre 30 e 75% das
parturientes, porém, € considerada subdiagnosticada, uma vez que 0s sintomas tendem a
desaparecer sozinhos. Teoriza-se que tais alteracdes estéo ligadas a flutuacées hormonais,
ao estresse do parto e a propria chegada do bebé — momento de sobrecarga emocional e
de responsabilidade a mulher.

O baby blues possui como sinais e sintomas como choro facil ou frequente,
ansiedade, irritabilidade e dependéncia conforme Campos (2015), entre 0 segundo e 0
décimo dia do parto. De acordo com Sadock (2017), é raro ocorrer perturbacéo do sono ou
pensamentos em machucar o bebé. Podem ser ausentes ou leves os sintomas
caracterizados por sentimentos de culpa e inadequacao. Cavalcante Juanior (2015) aborda
a condicdo como sendo uma alteracdo de humor ndo patolégica ou entdo uma situacao de
transitoriedade emocional. Humor ou estado de animo € definido como o ténus afetivo do
individuo ou ainda o estado emocional de base conforme Dalgalarrondo (2008).

A depresséo pos-parto (DPP) se apresenta com sintomas afetivos que podem surgir
entre a quarta e sexta semana pos-natal. Segundo Campos (2015), € um quadro que em
geral se instala na gestacéo e eclode apds o0 nascimento do bebé. A American Psychiatrian
Association (2014) elenca que sintomas de ansiedade e humor alterado aliados ao baby
blues podem desencadear o quadro de DPP, fato que ocorre em até 50% dos casos. A
mulher pode apresentar insénia, ansiedade grave e ataques de panico.

Tem-se também a psicose poés-parto. Os sintomas, segundo Cantilino (2009)
envolvem insonia, agitacao, logorreia, humor irritavel e euforia. O risco de infanticidio nestes
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casos é maior. A mulher pode apresentar quadro ilusorio, confusdo mental e
despersonalizacdo. Sadock (2017) aponta existir relacdo entre essa condicdo e transtorno
depressivo maior e transtorno do humor. E classificada pela American Psychiatrian
Association (2014) como um subtipo de transtorno bipolar. Berglund (2020) em estudo
aponta as desordens perinatais ainda ndo negligenciadas e isso impacta em suicidios e
criancas desassistidas por maes adoecidas.

Analisando o contexto brasileiro, ndo se tem numeros atualizados ou materiais
especificos sobre baby blues disponiveis para pesquisa ou acesso da populacdo. Brasil
(2005) informa que no pais a porcentagem de mulheres acometidas por tal alteracéo
emocional varia entre 50 e 70%.

Segundo Sadock (2017), é possivel distinguir baby blues da depressdo pés-parto
pelas seguintes caracteristicas: ndo ha estressores associados, nem fatores culturais (uma
vez que é observado em todas as culturas conhecidas); ndo ha anedonia ou pensamentos
suicidas; sem relacdo com histérico de transtorno de humor da parturiente ou de familiares.
Entretanto, dois pontos que aproximam o baby blues e a depresséo sédo o choro e a
labilidade do humor.

A presente revisao visa elencar os fatores de risco que levam a mulher a apresentar
este quadro a partir da identificacdo destes sinais e sintomas que surgem durante a
gravidez ou antes mesmo do periodo gestacional. Espera-se com esta pesquisa encontrar
0s sinais de alerta, riscos de progressao para a depressédo pos-parto e, como forma de
promocdao de saude, informar a populacao alvo sobre os achados.

2 MATERIAIS E METODOS

A revisao integrativa se baseia em artigos de acesso livre publicados sobre 0 assunto
nos ultimos dez anos encontrados nas plataformas LILACS, PubMed e Periodicos CAPES
nos idiomas portugués e inglés. Como descritores da busca foram utilizados tristeza pos-
parto, fatores de risco e tristeza materna e pos-parto blues”.

O intuito apés a elaboracdo da reviséo integrativa é criar um material de acesso
publico que possa ser entregue em consultérios médicos ginecologicos e principalmente
em Unidades Bésicas de Saude com a finalidade de alcancgar o publico que mais precisa
destas informacdes: profissionais da atencédo primaria, mulheres em fase reprodutiva e
familiares.

A pesquisa sera delimitada a artigos do periodo entre 2011 e 2021 nas plataformas
PubMed, LILACS e Periddicos CAPES nos idiomas portugués e inglés. Estes serdo
criteriosamente analisados durante o periodo estabelecido no cronograma de
desenvolvimento do presente projeto.

A metodologia empregada para a realizacdo desta revisao literaria é dividida em seis
etapas conforme explana Mendes (2008). A saber: A primeira etapa serviu para definir o
tema como sendo “Os sinais de alerta para o Baby Blues”. A segunda etapa teve como
base a escolha de plataformas e a selecao de idiomas para a pesquisa. Na terceira etapa
a decisdo das palavras-chave e os niveis de evidéncia para se acolher o artigo. A gquarta
etapa sera de analise critica dos artigos pré-selecionados de acordo com os critérios das
etapas anteriores para entdo na quinta ser possivel interpretar e debater os resultados
obtidos. A sexta etapa contempla a concluséo da revisédo com a apresentacéo do trabalho.

Segundo Souza (2010) este formato de revisdo é considerado uma ferramenta
elementar para a area da saude ao reunir em um s6 documento o conhecimento baseado
em evidéncias cientificas.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
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Com esta revisdo espera-se formular artigo com grande concentracdo de dados e
informacdes atuais sobre os fatores de risco para a ocorréncia de baby blues e risco de
depressao pos-parto e assim, fornecer aos profissionais de salde e populacao interessada
uma base confiavel para consulta sobre o assunto e promocéo de saude.

4 CONSIDERACOES FINAIS
Pesquisa em andamento.
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