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Logo apds o concebimento do bebé, uma massa de mulheres tem demonstrado sinais de alteragdes
de humor, usualmente denominado baby blues, este identifica-se por estado emocional alterado e
por uma consideravel melancolia, atingindo cerca de 80% das primiparas até o terceiro dia apds o
parto. Nesse sentido, o presente estudo tem a finalidade de abordar o baby blues em relago a sua
classificacdo, descrevendo as alteragdes sofridas pela mulher no puerpério, lhes mostrando a
possibilidade de identificagdo da sintomatologia originada do baby blues,onde elas possam
compreender que existe uma tristeza materna passivel de acontecer nesse periodo e que a mesma
ndo ¢ determinada como depressdo. O método consiste numa revisdo sistematica de literatura,
onde se fez uso de matérias de produgdo nacional, bem como internacional, dessa forma
possuimos uma ampla variedade de bases de dados que serviram como suporte. Diante os
resultados, vemos o baby blues como um acontecimento que ocorre com frequéncia significativa,
porem apresenta curto periodo de duracdo, ndo se fazendo necessario o acompanhamento médico,
uma vez evidenciado esse fator, a familia da gestante e o companheiro da mesma seriamos
principais e mais importantes pontos de apoio para a sua positiva melhora. Conclui-se, portanto,
que existe uma real necessidade do apoio familiar voltado a puérpera em situagdo do baby blues
uma vez que o sofrimento em questdo pode interferir no relacionamento do bindmio mae-filho.
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INTRODUCTION

O periodo puerperalpode ser abarbado por diversas mudancas
de humor em particular pela depressao pds-parto e o baby
blues. A literatura brasileira faz uso das nomenclaturas e
definigdes, sindrome da tristeza do pos-parto, ou baby blues,
para a literatura inglesa, que também a caracteriza por
sintomas como tristeza, irritabilidade e tendéncia a chorar nos
primeiros dias do pos-parto (FAISAL-CURY et al., 2008). Na
fase gestacional ¢ notorio um grau de vulnerabilidade da
mulher, uma vez que seu corpo, reestruturagdo hormonal, sua
vida social e familiar estd passando por fases de adaptagdo,
nao havendo um acolhimento humanizado e compreensdo do
seu estado por parte dos familiares e da equipe de satide no
periodo gravidico, a mesma se tornara suscetivel ao
desenvolvimento da tristeza puerperal. (MEDEIROS,
CARVALHO E VENENO, 2017). O proprio baby blues traz
consigo uma incognita: Uma vez que a experiéncia de viver a
realizagdo materna, que para muitas ¢ motivo de extrema

felicidade. O nascimento de um filho traz um determinado
grau de melancolia? (LEAL, 2018). O baby blues tem o
sentido de impulsionar uma certa abertura da troca emocional
entre a mie e o seu filho, visto que notoriamente discerni trés
tipos de experiéncias emocionais no pos-parto mistura de
emocOes tristeza materna; melancolia intensa, permanente
postpartum blues ¢ sem postpartum blues (BYDLOWSKI,
2013). Logo apdés o concebimento do bebé, uma massa de
mulheres tem demonstrado sinais de alteracdes de humor,
usualmente denominado baby blues. Devido a periocidade
dessa conjuntura o baby blues ¢ apontado como um estado
fisiologico certamente associado a alteragdes bioldgicas
(BAILARA et al., 2005). O baby blues identifica-se por uma
depressdo mais placida, estado emocional e melancolia,
atingindo cerca de 80% das primiparas até o quinto dia apos o
parto. De praxe os sintomas podem desaparecer
espontanecamente em cerca de 15 dias. Devido a sua elevada
prevaléncia, ¢ importante que a primiparaseja orientada quanto
as informagdes sobre a probabilidade dessa mudanca de
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humor, seus sinais e sintomas momentaneo, caso seja
necessario ¢ importante que sejam orientadas quanto aprocura
de ajuda especializada se porventura os sintomas persistirem
por mais de duas semanas (CAMACHO et al., 2006). Nesse
sentido, o presente estudo tem a finalidade de abordar o baby
blues em relagdo a sua classificac¢do, descrevendo as alteragoes
sofridas pela mulher no puerpério, lhes mostrando a
possibilidade de identificagdo da sintomatologia originada do
baby blues, onde elas possam compreender que existe uma
tristeza materna passivel de acontecer nesse periodo e que a
mesma ndo ¢ determinada como depressdo, uma vez que se
apresenta de forma mais branda e acontecendo de maneira
menos intensa, tanto no desenvolvimento quanto na
durabilidade da instalagdo do adoecimento. O artigo esta
disposto em sessdes, que contemplam o referencial tedrico
onde ¢ tratada a literatura de determinacao da origem do baby
blues, o baby blues em seu contexto geral e o apoio familiar
voltado a puérpera quando em situagdo de baby blues, as
sessoes seguintes tratardo o método utilizado para a elaboragéo
do artigo e os resultados e discussdes como produto de todo o
texto escrito, por fim as consideragdes finais, encerrando a
ideia central e reafirmando os pontos de maior relevancia
encontrados ao longo desta produgao.

REFERENCIAL TEORICO

A origem do Blues: Primeiramentepodemos encontrar varias
nomenclaturas das quais designa-se o termo Blues na
literatura, dentre elas estdo baby blues, maternity blues, (blues
materno ou da maternidade), postpartum blues, (blues do pos-
parto), bluespuerperal (melancolia puerperal) entre outros, os
diversos nomes parecem indicar uma certa conformidade sobre
0 que o blues retrata. E por mais que ele apresente uma gama
variada de cognomes, faz-se necessario entender primeiro onde
originou-se o termo Blues (FOLINO, 2014). O termo blues
tem como significado a cor azul, a mesma possui a defini¢do
de “triste” “tristeza”, “melancolia” ou até mesmo ‘“‘sem
esperanca”. Voltando na histéria que acontecia por volta de
1870 no sul dos Estados Unidos, os escravos das fazendas de
algoddo da época,nas margens do rio Mississipi, criavam e
cantarolavamcangdes  lastimosas e desanimadas, que
mostravam o ritmo, a expressdo € o desvio de um povo
meramente  menosprezado, separado e desafortunado
(CORAGEM, 2015). Os afro-americanos eram
injusticadoscom todas as maneiras de repressdo, foi essa
conjuntura histdrica a responsavel por arrojar o inicio do Blues
em Nova Orleans.Antes de atribuir-se género musical, o blues
foi de uma grande relevancia historica da tradi¢do oral
americana formada pelas as circunstancias sociais da época.
As cangdes de Blues poderiam ir da maior felicidade a
melancolia mais obscura, o que significa que este estilo
musical modula uma carga de sentimentos. Brotava entdo uma
nova forma de sentenga e que foi-se refletindo imediatamente
a sociedade do seu tempo, o que ndo demorou muito para o
blues tornar-se bastante admirado por todo o Mississipi Delta

(PLANETA MUSICA, 2017). Entretanto, o blues incorpora e
conceitua ndo s6 apenas as privagdes e existéncias dos negros
sulistas dos Estados Unidos, era um grito de liberdade por
todos aqueles que se sentiam humilhados social e
culturalmente, como maneira de vencer os obstaculos e
sobreviver diante a pactos e ordens estabelecidos diariamente.
Apos o fim da opressdo legitima, a escravidao, o blues seguiu-
se apresentando como maneira de lutar mediante a submissio
exigida pelo o quotidiano (PINHEIRO E MACIEL, 2011).
Além de ter influenciado o aparecimento de diversos géneros

musicais nos EUA, o blues ¢é visto por poucos, mais do que um
ritmo musical, sendo assim uma representagdo de estado de
humor, onde arriscamos a dizer emocional. Pesquisadores do
tema baby blues acreditam em um estado de espirito ou o meio
que se exterioriza esse estado de humor (FOLINO, 2014).

Baby Blues: Tornar-se mde ndo ¢é tdo simples como
imaginamos. Em vez de esperar por um “episodio feliz”,
diversas mulheres vivem mal o estado gravidico. Algumas
mulheres, antes e ap6s o parto estdo cercadas por ideias
atipicas, tendem a apresentar um choro frequente, julgam-
seinaptas € que nao possuem habilidades para zelar do seu
filho, por esta razdo geram duvidas também nos companheiros.
(DAYAN, 2016). A grande maioria das maes de primeira
viagem vivenciam o “baby blues” ao longo das primeiras
semanas apos o parto, dentre os sintomas como a ansiedade,
irritagdo e choro, normalmente pioram entre o terceiro ou
quinto dia apds o nascimento do bebé. Apesar de ser bastante
comum, as mades que passam por este quadro, sentem-se
envergonhadas por ndo estarem radiantes no momento que
deveria ser o mais feliz da sua vida (HARVARD, 2011). De
acordo com laconelli (2005), o baby blues, no que lhe
concerne, acomete cerca de 80% das mulheres, mas devido ao
medo exposto consegue-se idealizar um indice até maior. A
labuta de uma méae com seu bebé recém-nascido ¢ macguda,
exaustiva e sem retribuicdo ou reconhecimento do recém-
nascido, a curto prazo. O bebé ¢ incompressivel em suas
indigéncias, e isso torna-se complicado para que a mie possa
se doar, principalmentese a mesma estiver diantede um estado
de agitacdo maniaca. O periodo do poés-parto estd associado a
mudangas fisicas e emocionais acentuadas, e por isso levam a
ansiedade e distirbios de humor, no baby blues ou postpartum
blues, os sintomas sdo mais leves e também mais comuns,
geralmente comeca até trés dias apos o parto e é distinguido
por variagdes bruscas de humor, como; melancolia,
irritabilidade, impaciéncia, insonia, ansiedade, crises de choro,
solidao e um sentimento de vulnerabilidade (MANJUNATH,
VENKATESH E RAJANNA, 2011). Os sintomas tendem a
serem mais precisos no terceiro dia apds o parto, tempo
necessario para a mae, constatar que o seu filho recém-nascido
que ela aninha em seus bragos ndo é mesmo que idealizou
durante a gestagdo. E nesse instante onde a recém-mie pode
descobrir que seu bebé requer dela para tudo, ndo é apenas um
tudo restrito ou partilhado, este bebé ¢é tinico, singular e exige
cuidado e aten¢do: alimentar, higienizar, aconchegar, cinesia,
amor, afeto e tantas qualidades que apenas uma mae pode
ofertar para seu filho (GLASHAN, 2017). O baby blues
raramente necessita de intervencdo profissional, sendo
suficiente o suporte familiar para que a primipara se recupere,
todavia, a constancia e a extensdo de seus sinais e sintomas
podem ser indicios do desenvolvimento de depressao pos-parto
(OLIVEIRA E BARBOSA, 2016).

Apoio familiar: No contexto a familia ¢ o bramido, no que
tange, a transmissao de principios e instru¢des, pois ela atua de
forma direta e 1épida no desenvolvimento pessoal e moral do
ser humano, auxiliando-os no enfrentamento dos problemas,
sendo olhada como uma meng¢do no processo de formacao
individual e pessoal do individuo. Vale ressaltar que a familia
pode ser visualizada como uma unidade primordial do
cuidado, desse modo, o apoio oferecido pela a mesma, pode
ser de grande valia, pois corrobora para que as necessidades
dos sujeitos sejam prontamente supridas em inimeros aspectos
da vida, inclusive aqueles referentes a saide e doenca
(MARQUES, 2015). O amparo social em varios momentos da
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vida é essencial para atenuar episodios estressantes que
ocorrem no quotidiano, precipuamente em momentos em que
se percebe multiplas mudancas psicossociais e fisiologicas,
como por exemplo a gestacdo. (THIENGO et al., 2012). No
que se refere ao periodo gravidico da primipara, compreende-
se que o apoio familiar é de grande relevancia, visto que pode
ser essencial no maneio de diversas exigéncias especificas
apos o parto. A gravidez e o puerpério sdo periodos dificeis,
tanto  biologicamente  quanto  psicologicamente, em
consequéncia das alteracdes fisiologicas que preparam a
gestante, para o parto, nascimento e os cuidados seguintes.
Vale salientar que o apoio paternal durante o periodo do
puerpério ira além do ato de prover, podendo ser entendido
pela a sua cooperagdo em atividades direcionadas as puérperas,
amparando-as em todas as duvidas que estejam relacionadas a
chegada do recém-nascido, oferecendo apoio emocional que
convém com o momento abarcado da mulher. Auxiliando-as
com o planejamento do parto ou até mesmo a escolha do nome
do filho, mantendo-se informado acerca de todos os detalhes,
assim garantindo que a primipara tenha um pos-parto saudavel.
Nesse periodo torna-se indispensavel a acolhida dos familiares
e sociedade (ROMAGNOLO et al, 2017). O apoio familiar ¢
imprescindivel para adargar as maes nos momentos onde elas
sentem-se hipersensibilizas, seja em forma de afeto,
companbhia, assisténcia e de como atender as necessidades de
um bebé, ou melhor, tudo que ajude a mesma sentir-se amada,
apreciada, valorizada e segura, todavia a interagdo da familia
ajuda a assegurar o suporte social necessario (SANTOS E
SERRALHA, 2015).

METODO

Para alcangar os objetivos da pesquisa efetuou-se o
levantamento bibliografico nos seguintes meios eletrdnicos:
Scielo, LILACS, portal da CAPES, Medline, Fiocruz, Paho,
Wholis, BDENF e BVS e BVS-Psi, nos meses de fevereiro e
abril de 2019, publica¢des contendo informagdes relevantes
quanto ao tema em questdo. Foram utilizados como descritores
para as bases de dados internacionais as palavras: baby blues;
postpartum blues; maternity blues; blues puerperal; transitory
syndrome, thirdday syndrome e oversensitivity syndrome. Para
a base de dado nacional foram utilizados os termos: melancolia
do poés-parto, sindrome da tristeza do poés-parto, tristeza
materna e sindrome do terceiro dia.O critério de inclusdo
acerca de materiais de uso foi artigos, livros, revistase sites que
abordavam a tematica. Foram analisados 30 artigos referente
ao tema e selecionado 16 artigos para o desenvolvimento da
pesquisa. O critério de selecdo se deveu ao fato de publicagdes
atuais e relevantes sobre o assunto.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Diante de todo o exposto e das literaturas trabalhadas, vale
apresentar de forma inicial aprimeira origem do blues, quando
Folino (2014), exibe em suas defini¢des, o blues com varias
outras nomenclaturas, que convergem entre si e que de forma
ampla ndo fogem a ideia original, nem tao pouco ao seu
surgimento. Surgimento este que Coragem (2015), relata ter
nascido das tristes historias dos afro-americanos ainda no ano
de 1870, no sul dos Estados Unidos, quando esses eram
escravizados e viam no ‘“cantar as suas melancolias”, um
acalento para tamanho desprezo e abandono social, dai a sua
primeira origem estar atrelada a musica, ao blues, que em
pouco tempo tomou ampla disseminacdo em todo o Mississipi
Delta. Compreender a origem do blues, ¢ pressuposto para

compreender o nascimento de toda uma historia, ao passo que
no primeiro momento o blues ¢ visto como amparo as sofridas
vivéncias dos afro- americano, ele também passa a ser
percebido e lembrado, sempre que se fala em tristeza, lamento,
sofrimento e melancolia, assim sendo, Folino (2014), vai além
na sua compreensdo, quando determina o blues como sendo
muito mais que um ritmo musical, mas um estado de espirito
com o intuito de externalizar um dado estado de humor.
Partindo desse ponto, temos o baby blues, que assim como o
blues, retrata a tristeza e a melancolia, porem visto dentro de
outros processos.Harvard (2011) relata que muitas maes de
primeira viagem podem vivenciar no pos-parto, sintomas como
irritabilidade, ansiedade e choro sendo este momento intitulado
como, baby blues, ou ainda, maternity blues, (blues materno
ou da maternidade), postpartum blues, (blues do pds-parto),
blues puerperal, como anteriormente Folino (2014), ja havia
caracterizado. E possivel ainda destacar, que o niimero de
mulheres que vivenciam o baby blues, ¢ um numero muito
significativo, girando em torno de 80%, das puérperas,
Taconelli (2005) associa este intenso surgimento do blues
materno, ao fato de a mae vivenciar uma exaustiva atividade
de cuidado, arregrada de uma dependéncia muito grande por
parte do recém- nascido, o que por vezes, acaba por maximizar
consubstancialmente o sofrimento materno, potencializando as
crises de humor, a ansiedade, as crises de choro e maniaca, a
insOénia e ainda a vulnerabilidade ¢ o medo da impoténcia
diante de tantas agdes que lhes requerem total e exclusiva
dedicagdo.

Falcke e Wagner (2000), relatam que para muitas mulheres a
maternidade ¢ sustentada sob muitas expectativas, que fazem
parte da cultura do desenvolvimento materno, permitindo que
essas acreditem numa falsa maternidade perfeita, fazendo
parecer que existe um amor inato da mae para com o filho o
que tornaria o cuidado e o saber lidar com a crianga, como
sendo uma situacdo intrinseca ao processo de se tornar mae.
Glashan (2017), ainda determina que existe prazo para que
esse sofrimento materno aconteca, € que este seria por volta do
terceiro dia do pds-parto, quando ela constata que a crianga a
quem ela trouxe ao mundo, ndo ¢ muitas vezes o que ela
idealizou, mas ¢ sobretudo uma gama variada de necessidades,
como amor, carinho, atengdo, amamentagdo, ¢ uma grande
dedicagdo diaria, que exige dela, muito mais do que ecla
imaginou ser necessaria. Contudo mesmo diante de tamanha
expressao de sofrimento, Oliveira e Barbosa (2016), afirmam
que ndo existe a necessidade de intervengao médica para com
essa mae, e que apenas o suporte familiar j& seria fator ideal
para que ela tenha uma significativa melhora. Quando
voltamos o olhar para a necessidade do suporte familiar,
Marques (2015), determina que a familia é o grupo social de
desenvolvimento da formacgdo pessoal e da capacidade dos
enfrentamentos, diante do exposto, o seu suporte e
acolhimento se tornam de grande valia para o individuo em
sofrimento, permitindo que este seja assistido em variadas
situagdes ao longo de toda a vida. Quando o sofrimento
observado ¢ o de mulheres no periodo do puerpério, muitas sao
as literaturas que classificam o periodo da gestacdo e pds-parto
como dificeis de serem vivenciados, pois carregam juntos uma
consideravel gama de alteragdes psicologicas e biologicas,
baseado nessa concepgdo Santos e Serralha (2015) pontuam
que ndo resta duvidas sobre a necessidade do acolhimento
familiar para com a puérpera, fazendo com que a mesma se
sinta amada, amparada e compreendida. Romagnolo et al.
(2017) destaca ainda a necessidade do cuidado e da
participagdo direta do pai, em todo o contexto do



29279

Aline de Sousa Rocha Autora et al. Baby blues em mulheres primiparas: sintomas e estados de humor nos primeiros quinze dias apos o parto

desenvolvimento da gestagdo ao parto e posteriormente a ele,
dizendo que o “ser pai”, estd muito além de assistir apenas ao
recém-nascido, mas consiste principalmente em acolher a
companheira em todas as necessidades que forem apresentadas
pela mesma.

Consideracdes finais

Ao findar a presente revisdo, teve como objetivo demonstrar a
importancia de cuidar e dar a devida atengdo a puérpera, uma
vez que a hipersensibilidade materna é bastante relevante no
periodo do poés-parto. Vérios sentimentos sdo narrados
mostrando que a primiparase sente desassistida, com
dificuldades em cuidar do recém-nascido, alteragdes no sono e
repouso e em suas relagdes com o grupo familiar. Os
sentimentos na liga¢do com o filhoganham aspectos negativos.
Muitas das vezes as puérperas ¢ as pessoas do seu convivio
mais proximo associam a situagdo ao cansago de lidar com o
recém-nascido e com toda a demanda por ele exposta. Diante
do texto ¢ notéria a real necessidade de estudos mais
aprofundados, voltados a tematica, uma vez que os achados
apontam para a caréncia de informagdes precisas sobre o baby
blues, deixando muitas questdes em aberto, como por exemplo
a verdadeira origem do sofrimento, principais problematicas
que podem surgir com ele, influencia ou ndo de fatores
hormonais e sua relacdo com o surgimento de sofrimentos
depressivos mais severos. Em consondncia com toda a
literatura trabalhada, o que se torna mais solido e evidente é a
necessidade do apoio da familia e paterno a mulher em
situacdo de baby blues, uma vez que a familia vivencia junto a
ela todo o processo gestacional, processo este que
naturalmente ja exige muito da mulher devido as varias
alteragdes e transformacdes que a acometem, originando
muitas vezes medos e angustias que podem influir sobre seu
processo de pos-parto. A relagdo e aproximacao com a familia
torna o estado menos doloroso € mais facil de ser superado. A
ansiedade e o medo sdo evidenciados, mas o sentimento de
amor e alegria sao explicitos.
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