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A INTERVENÇÃO DA PSICOLOGIA PERINATAL NO RECONHECIMENTO E 

DIFERENCIAÇÃO DO BABY BLUES E DA DEPRESSÃO PÓS-PARTO 

 

¹Silva, Maryana Aparecida da 

²Silva, Chiara Ferreira da 

 

RESUMO 

Introdução: A maternidade tende a gerar muitos conflitos emocionais que podem 
afetar a mãe e o seu entorno. A mulher no puerpério pode passar pela fase do baby 
blues, que é um fator transitório, ou pela depressão pós-parto, que por sua vez, possui 
sintomas mais intensos, como tristeza profunda e desmotivação, podendo prejudicar 
seu desempenho durante os cuidados maternos. Objetivo: Investigar como as 
parturientes recebem, e se recebem, informações necessárias para compreender o 
que pode desencadear dificuldades durante o puerpério e diferenciar tais dificuldades, 
além de expor como a psicologia perinatal tem atuado diante disso. Método: Este 
trabalho foi realizado por meio de artigo com revisão de literatura integrativa no 
delineamento qualitativo, no qual se buscou comparação e interpretação de dados 
escritos relacionados aos temas: aspectos emocionais e psicológicos, baby blues, 
depressão pós-parto e o papel da psicologia. Resultados: Concluiu-se que os poucos 
estudos a respeito da psicologia perinatal e a pouca participação desses profissionais 
são um dos responsáveis para que as gestantes tenham puerpérios conturbados. 
 

Palavras Chaves: Psicologia perinatal; puerpério; baby blues; depressão pós-parto. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Motherhood tends to generate many emotional conflicts that can affect 
the mother and those around her. Postpartum women may experience the baby blues, 
which is temporary or postpartum depression, which in turn has more intense 
symptoms, such as profound sadness and lack of motivation, which can impair their 
performance during maternal care. Objective: To investigate how parturients receive, 
and if they receive, the information necessary to understand what can trigger difficulties 
during the postpartum period and differentiate such difficulties, in addition to explaining 
how perinatal psychology has acted in this regard. Method: This work was carried out 
through an article with an integrative literature review, in a qualitative design, which 
sought to compare and interpret written data related to the themes of emotional and 
psychological aspects: baby blues, postpartum depression and the role of psychology. 
Results: It is concluded that the few studies on perinatal psychology and the low 
participation of these professionals are one of the reasons why pregnant women have 
troubled postpartum periods. 
 

Keywords: Perinatal psychology; puerperium; baby blues; postpartum depression. 
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INTRODUÇÃO 

 

O desenvolvimento do presente artigo teve início questionando se as 

parturientes recebem informações suficientes a respeito de tudo que envolve o 

puerpério e se contam com o apoio adequado dos profissionais da psicologia. Para 

satisfazer essa dúvida, este trabalho tem por objetivo investigar o que o puerpério 

pode desencadear no que diz respeito às questões emocionais e psicológicas, bem 

como a atuação da psicologia perinatal neste campo.  

Para isso buscou-se compreender os aspectos emocionais e psicológicos 

vivenciados pelas mulheres no puerpério e identificar os critérios que diferenciam o 

baby blues da depressão pós-parto. 

A problemática acima surgiu a partir da ideia de que as mulheres passam por 

transformações na gestação que são evidenciadas e intensificadas após o nascimento 

do bebê, com o início do puerpério, de acordo com as autoras Campos e Féres-

Carneiro (2021). As mudanças derivadas da maternidade requerem atenção, pois é 

nesse momento que 90% das mulheres são acometidas pelo baby blues e 26% pela 

depressão pós-parto (Almeida, 2020). 

 

METODOLOGIA 

 

O trabalho foi desenvolvido, no delineamento qualitativo, por meio de artigo 

com revisão de literatura integrativa, no qual buscou- se comparação e interpretação 

de dados escritos relacionados aos temas: aspectos emocionais e psicológicos, baby 

blues, depressão pós-parto e o papel da psicologia. 

Quinet (2002) define a revisão de literatura como uma pesquisa abrangente, na 

qual o pesquisador coleta dados fundamentados em obras de outros autores, diferente 

de pesquisa feita em campo. 

Em relação a revisão integrativa, ela é a “definição de conceitos, revisão de 

teorias e evidências, e análise de problemas metodológicos de um tópico particular” 

(Souza; Silva; Carvalho, 2010, p.103). 

Os artigos selecionados para análise e discussão foram encontrados em 

bancos de dados eletrônicos, como o SciELO (Scientific Electronic Library Online) e o 

Google Acadêmico. Foram incluídas produções científicas que apresentavam as 

temáticas escritas na língua portuguesa das quais continham textos gratuitos e 
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disponíveis na íntegra, além de serem publicados nos periódicos nacionais que 

incrementavam o tema proposto entre os anos de 1999 à 2025. Foram excluídos todos 

os materiais com textos incompletos, conteúdos pagos, de origem internacional, que 

apresentavam apenas resumo, além de textos não condizentes com a temática 

abordada. 

 

REFERENCIAL TEÓRICO 

 

Aspectos emocionais e psicológicos vivenciados pelas mulheres no puerpério 

 

O termo puerpério tem origem no latim “puerperium”, onde "puer”, criança, e 

“parere”, parir (Amorim, 2010 apud Leite et al. 2022). Segundo a FioCruz (2021) o 

puerpério acontece logo após o parto, podendo manifestar-se em três momentos 

diferentes: de imediato, do 1º ao 10º dia; tardio, do 11º ao 42º dia, e; remoto, a partir 

do 45º dia sem término previsto devido a lactação. 

Durante o puerpério ocorrem alterações biopsicossociais na vida da mulher que 

têm por consequência o aumento da probabilidade de aparecimento de transtorno 

psiquiátrico (Cantilino et al., 2010). Segundo Brito (2022), as alterações biológicas são 

as adaptações que o corpo da gestante realiza visando a sua preparação para a vinda 

do bebê, tais como a transformação do útero, variações hormonais, mudanças físicas 

e a lactação. Já a questão psicológica e social são as adaptações emocionais e 

comportamentais que a maternidade tende a trazer, podendo refletir na sua rotina e 

no seu relacionamento com a criança e familiares (Almeida, 2020). 

Esse período de instabilidade emocional pode levar as mulheres a terem 

nervosismo, tristeza e choro fácil (Silva et al. 2010). Segundo Fonseca (2018), por 

conta das mudanças advindas da maternidade, a mulher pode se encontrar em 

constante ambivalência, pois tende a ser uma mudança intensa na vida da mãe. A 

autora salienta que isso pode dificultar o enlace entre mãe e bebê. De acordo com as 

autoras Rodrigues e Schiavo (2011) as adaptações que a mãe passa nesse período 

podem apresentar sintomas significativos de estresse. 

Diante das mudanças que podem ocorrer após o parto, verifica-se que uma boa 

parte das mulheres podem manifestar emoções transitórias, conhecidas como baby 

blues, ou tristeza materna (Winder, 2017). Considerando as alterações emocionais 

manifestadas após o nascimento do bebê, algumas delas podem se apresentar de 
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forma mais intensa, como melancolia, que se caracteriza por ser constante, e tristeza 

profunda, que é resultado de algo especifico do momento da vida; esses são o ponto 

de diferenciação entre o baby blues e a depressão pós-parto (Fontenele et al., 2022). 

Ainda que os sintomas sejam semelhantes, há uma variação no tempo de durabilidade 

e nos impactos que cada uma pode trazer na vida dessas puérperas. 

 

Baby blues e depressão pós-parto: um olhar para a diferenciação dos sintomas 

transitórios para o patológico 

 

Baby Blues 

 

O baby blues, também conhecido por disforia puerperal ou tristeza materna, foi 

descrito pela primeira vez em 1960 e ganhou esse nome como forma de diferenciá-lo 

da depressão pós-parto (Nascimento et al., 2023; Romero-Gutiérrez et al. 2010; Dutra; 

Faria, 2022). É considerado um conjunto de sintomas passageiros na vida da 

parturiente, que impacta menos na experiência da maternidade, sobretudo no que diz 

respeito às mudanças emocionais e psicológicas. 

O momento de transição de bebê in utero para recém-nascido pode apresentar 

desafios para as mães, assustá-las e deixá-las confusas com a responsabilidade da 

maternidade (Maldonado, 1978 apud Shimo; Nakano, 1999). Segundo Alt e Benedetti 

(2008, p. 390) “geralmente, manifestam-se sentimentos de incapacidade de cuidar do 

filho e dificuldades para enfrentar a nova configuração sociofamiliar”. Uma marca 

desse momento é o fato de que com o nascimento da criança uma nova relação entre 

mãe e bebê é estabelecida, visto que há um contato diferente do momento da 

gestação, sobretudo no que diz respeito às ligações físicas e emocionais entre ambos 

(Campos; Féres-Carneiro, 2021). 

De acordo com Sadock et al. (2017), as parturientes podem apresentar 

sintomas comuns da depressão como ambivalência de humor, tristeza, disforia, 

confusão subjetiva e choro fácil, além de possível perturbação de sono e sentimento 

de culpa e inadequação. No entanto, em concordância com o Manual Diagnóstico e 

Estatístico de Transtornos Mentais (DSM 5-TR 2023) o baby blues não é considerado 

um transtorno mental, por serem sintomas temporários, sendo caracterizado pelas 

mudanças repentinas de humor do qual não traz prejuízos funcionais. 
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Depressão pós-parto 

 

A depressão pós-parto vem do termo em latim depressio. O Dicionário 

Michaelis, além da etiologia do termo, apresenta algumas expressões relacionadas, 

dentre elas a depressão pós-parto, como: “estado de melancolia grave que acomete 

algumas mulheres no período posterior ao parto e que se torna mais grave com o 

passar do tempo, podendo ter causas biológicas, psicológicas e sociais” (Michaelis, 

2025). 

Segundo o Ministério da Saúde, em um glossário disponível no site, os 

sintomas da depressão pós-parto são “melancolia intensa/desmedida, desmotivação 

profunda diante da vida, ausência de forças para lidar com a rotina e muita tristeza, 

acompanhada de desespero constante” (2024, s.p). Ou seja, os sintomas da condição 

são mais intensos do que a passagem pelo baby blues, período de tristeza transitória. 

Em concordância, a Fiocruz (2021, s.p) afirma que a depressão é mais frequente, de 

15 a 20%, que a ansiedade, o transtorno de estresse pós-traumático e psicose pós-

parto. 

 

Os sintomas podem incluir nervosismo, choro frequente, sensação .de 
fraqueza e desespero, falta de energia e motivação, falta de interesse 
sexual, distúrbios alimentares e do sono, sensação de incapacidade 
de enfrentar novas situações, bem como queixas psicossomáticas 
(Arrais et al., 2018 apud Alves et al., 2022 p.2). 

 

Ademais, a depressão pós-parto pode estar ligada a vários fatores, como vida 

financeira, rede de apoio, histórico familiar, aceitação da gravidez, medo, insegurança 

e ansiedade (Frota et al., 2020). No entanto, embora a depressão pós-parto possa 

atingir qualquer mulher, independente de classe econômica e etnia, as mulheres mais 

suscetíveis a ter essa condição são as que se encontram em estado de 

vulnerabilidade econômica e que não contam com qualquer apoio psicológico (Souza; 

Magalhães; Rodrigues Junior, 2021). 

 Já Greinert e Milani (2015) destacam que muitas mulheres se sentem 

incapazes de cuidar do filho, com pensamentos de não saber lidar com as demandas 

da maternidade. As autoras contribuem com relatos de mulheres que dizem como 

seria a vida com a descoberta da gravidez, a demanda do choro do bebê, o medo de 

dar banho e a sensação de não se sentir pertencentes ao papel da maternidade. 

Verificou-se que as mulheres que não possuem a vontade de serem mães, mas se 
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tornam, além de muitas que não têm o preparo psicológico, podem ter contrariedade 

com o papel de mãe (Greinert; Milani, 2015). 

Vale destacar que, como cada gestação é única, há mulheres que podem se 

adaptar e se resolver bem com a nova realidade, assim como existem mulheres que 

não se veem como mãe e enfrentam dificuldades, e por isso estão mais suscetíveis a 

desenvolver os transtornos mentais (Cunha et al., 2012). 

 

O papel da psicologia perinatal no puerpério 

 

A psicologia perinatal teve início na década de 1970, quando a psicóloga Maria 

Tereza Maldonado verificou que o cuidado da maternidade e paternidade era fraco 

devido à pouca literatura e pouca atenção a respeito, e que “era preciso abrir trilhas 

para implementar novos modelos de assistência em um contexto de pouca 

permeabilidade ao trabalho do psicólogo” (Maldonado, 2023, p. 192). 

Pode-se dizer que é uma área nova, visto que pouco se sabe da existência do 

acompanhamento pré-natal psicológico. Conforme Schiavo (2019), é por volta de 

2007 que o reconhecimento da área toma força. Segundo Arruda e Coelho (2022), o 

acompanhamento pode se dar desde antes da concepção, estendendo-se em todo 

período gestacional e no pós-parto, podendo ainda estar presente no luto materno e 

nas orientações com os pais sobre as emoções e sentimentos que podem surgir 

durante o processo. 

A psicologia perinatal pode identificar o risco que a gestante está exposta a 

sofrer, como ter baby blues ou depressão e, assim, contribuir como agente de 

prevenção, dando o suporte e ensinamento para que a mãe possa estar pronta para 

as mudanças físicas, emocionais e sociais que vão ocorrer durante a concepção, parto 

e pós-parto (Momesso, 2024).  

Em meio ao reconhecimento de que mulheres grávidas, parturientes e 

puérperas precisam de atenção e de um olhar mais humanizado, acolhedor e de 

proteção, a assistência psicológica tende a ser essencial durante o processo 

puerperal. A área da psicologia perinatal busca desmistificar os assuntos que 

geralmente são tratados como normais, trazendo uma visão cujos sintomas e 

emoções sentidas no pós-parto não são iguais para todas, portanto cada ser humano 

sente e reage de uma forma diferente (ECCI, 2023).  
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Os autores Freitas et.al (2025) observaram que a maioria das mulheres têm 

conhecimentos básicos e limitados acerca do baby blues e depressão pós-parto. 

Diante disso, o papel da psicologia tem um fator primordial para a redução de danos 

na vida dessa mãe, prevenindo e melhorando o bem-estar e a adaptação da fase da 

maternidade. 

Diante do exposto, sobre todo o processo puerperal e suas fases, a psicologia 

perinatal faz-se de extrema importância para o universo da maternidade. O 

acompanhamento feito da maneira correta pode, por vezes, salvar as experiências 

que muitas mulheres possam ter. 

 

CONCLUSÃO 

 

  A pesquisa da intervenção da psicologia perinatal no reconhecimento e 

diferenciação do baby blues e da depressão pós-parto evidenciou que o psicológico 

das mulheres parturientes é fortemente afetado em diferentes níveis e formas.  

A presença do profissional pode, além de esclarecer dúvidas, dar o suporte 

necessário para que as mães acometidas por algum dos transtornos citados possam 

entendê-los e superá-los. Esse mesmo apoio ainda é válido para esclarecer dúvidas 

e tranquilizar mulheres que podem até apresentar sintomas, mas não serem 

diagnosticadas com alguma dessas condições. Como se tratam de aspectos 

emocionais psicológicos, em ambos os casos, o profissional que mais se qualificada 

nesse cenário seria o profissional de psicologia.   

A falta de um profissional junto dessas mulheres pode ser um dos fatores para 

transformar o puerpério em um momento conturbado e difícil de lidar. Como 

mencionado, esse período de transição provoca medo, angústia, ansiedade, tristeza 

e choro fácil, e vários desses sintomas podem ser classificados por alguém 

desinformado apenas como nervosismo com a vinda do bebê, e o fato de não haver 

uma investigação antes e após o parto pode agravar situações e casos que poderiam 

ser tratados de maneira menos dolorosa emocionalmente para a mulher. Esse pouco 

contato, ou quase nenhum em alguns casos, pode comprometer o final da gestação 

e início do puerpério, refletindo em consequências importantes para a mãe e para a 

criança.  

A partir desse cenário percebe-se a necessidade de que as gestantes tenham 

acesso às informações correlacionadas ao que é e ao que pode acontecer no 
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puerpério. A maneira mais qualificada para que elas recebam tais informações é 

através de um profissional da psicologia.  

Portanto, conclui-se que a pouca participação desses profissionais é um dos 

facilitadores para que as gestantes tenham dificuldades durante e após a gravidez. 

Esse fato fica evidente quando a atuação dos mesmos pode, além de trazer 

informações, identificar indícios na vida da mulher que possibilitam o aparecimento 

do baby blues ou da depressão pós-parto, seja visando prevenir e antecipar 

possíveis problemas, quanto tratar e apoiar no caso de um diagnóstico confirmado. 
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