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Resumo

Introdução: O puerpério marca o nascimento de um filho e o início de mudanças importantes para 
a mãe, que vão desde físicas, emocionais, até mudanças na rotina e no meio onde ela vive. Dentre 
todas as fases da vida da mulher, o puerpério é a fase de maior vulnerabilidade para o aparecimento 
de transtornos psiquiátricos. O baby blues é uma alteração de humor fisiológica e transitória, enquanto 
a depressão pós-parto é uma intensificação desses sintomas de humor, que requerem cuidado e 
atenção, evitando que passe de um estado fisiológico para um processo patológico. Objetivo: Avaliar 
a prevalência da depressão pós parto em mulheres com história de baby blues. Métodos: Estudo 
transversal realizado em uma maternidade pública no Sudoeste do Estado de Goiás, com uma amostra 
constituída por 71 puérperas. Os dados foram coletados por meio de um questionário sociodemográfico 
estruturado e a Escala de Depressão pós-parto de Edimburgo- EPDS. Resultados: Com relação ao 
perfil sociodemográfico a amostra foi composta por mulheres com idades entre 21 e 30 anos, cor da 
pele parda/preta, estado civil solteira e sem atividade laboral remunerada. Em relação a prevalência 
de depressão pós-parto em mulheres com história prévia de baby blues o achado foi de 79,2% (n=19). 
Conclusão: O presente estudo mostrou uma grande prevalência de depressão pós-parto em puérperas 
que tiveram baby blues presente e infere que mulheres mal acompanhadas e apoiadas no pós-parto 
imediato, apresentam maior predisposição para desenvolver uma condição patológica.
Palavras-chave: Depressão Pós-Parto; Período Pós-Parto; Gravidez.
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Abstract
Baby Blues association with postpartum depression among puerperal women in a maternity hos-
pital in southwestern Goiás
Introduction: The postpartum period marks the birth of a child and the beginning of significant changes for 
the mother, ranging from physical and emotional changes to changes in routine and living environment. 
Among all phases of a woman’s life, the postpartum period is the most vulnerable to the onset of psychiatric 
disorders. Baby blues is a physiological and transient mood alteration, while postpartum depression is 
an intensification of these mood symptoms, requiring care and attention to prevent it from transitioning 
from a physiological state to a pathological process. Objective: To evaluate the prevalence of postpartum 
depression in women with a history of baby blues. Methods: A cross-sectional study was conducted in a 
public maternity hospital in the Southwest of the State of Goiás, with a sample of 71 postpartum women. Data 
were collected using a structured sociodemographic questionnaire and the Edinburgh Postnatal Depression 
Scale (EPDS). Results: Regarding the sociodemographic profile, the sample consisted of women aged 
between 21 and 30 years, with brown/black skin color, single marital status, and without paid employment. 
Regarding the prevalence of postpartum depression in women with a previous history of baby blues, the 
finding was 79.2% (n=19). Conclusion: This study showed a high prevalence of postpartum depression in 
postpartum women who had experienced baby blues and infers that women who are poorly supported and 
monitored in the immediate postpartum period are more predisposed to developing a pathological condition.
Keywords: Postpartum Depression; Postpartum Period; Pregnancy.

Resumen
Asociación del Baby Blues con la depresión posparto entre puérperas en una maternidad en el 
suroeste de Goiás
Introducción: El período posparto marca el nacimiento de un hijo y el inicio de cambios significativos 
para la madre, que van desde cambios físicos y emocionales hasta cambios en la rutina y el entorno de 
vida. Entre todas las fases de la vida de una mujer, el período posparto es el más vulnerable al inicio 
de trastornos psiquiátricos. La tristeza posparto es una alteración fisiológica y transitoria del estado 
de ánimo, mientras que la depresión posparto es una intensificación de estos síntomas del estado de 
ánimo, que requiere cuidado y atención para evitar que se convierta en un proceso patológico. Objetivo: 
Evaluar la prevalencia de la depresión posparto en mujeres con antecedentes de tristeza posparto. 
Métodos: Se realizó un estudio transversal en un hospital público de maternidad en el suroeste del 
estado de Goiás, con una muestra de 71 mujeres en el posparto. Los datos se recolectaron utilizando un 
cuestionario sociodemográfico estructurado y la Escala de Depresión Posnatal de Edimburgo (EPDS). 
Resultados: Con respecto al perfil sociodemográfico, la muestra consistió en mujeres de entre 21 y 
30 años, con color de piel morena/negra, estado civil soltera y sin empleo remunerado. En cuanto a 
la prevalencia de depresión posparto en mujeres con antecedentes de tristeza posparto, el hallazgo 
fue del 79,2% (n=19). Conclusión: Este estudio mostró una alta prevalencia de depresión posparto 
en mujeres que habían experimentado tristeza posparto e infiere que las mujeres con escaso apoyo 
y seguimiento durante el posparto inmediato tienen mayor predisposición a desarrollar esta afección.
Palabras-clave: Depresión Posparto; Periodo Posparto; Embarazo.
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Introdução

O pós-parto pode ser considerado um sinal de 
uma situação irreversível e inesperada. Sem saber 
como se dará esse acontecimento tão importante, 
pode causar uma grande ansiedade. O puerpério 
marca o nascimento de um filho e o início de mu-
danças importantes para a mãe, que vão desde 
físicas, emocionais, até mudanças na rotina e no 
meio onde ela vive [1]. Dentre todas as fases da 
vida da mulher, o puerpério é a fase de mais vul-
nerabilidade para o aparecimento de transtornos 
psiquiátricos [2].

O puerpério é definido pelo espaço de tempo 
que se inicia na primeira hora após o parto e se es-
tende até o quadragésimo segundo dia [3] , sendo 
uma etapa marcada pela alteração nos níveis de 
hormônios, diminuição do útero e a presença de 
sangramentos, um período que tende a ser mar-
cante devido à profusão de sensações e mudanças 
na mulher [4] .

O baby blues dura, em média, 15 dias e é defi-
nida como uma alteração no humor, podendo variar 
de leve a moderada intensidade, que geralmente 
ocorre de forma rápida e que pode ou não ser as-
sociado com demais sintomas como: episódios de 
tristeza, irritabilidade, dificuldade de concentração, 
dificuldade para dormir e crises de choro. Essa con-
dição pode ser explicada por causa das alterações 
hormonais, na própria rotina que abruptamente foi 
alterada com a chegada do bebê e a falta de es-
trutura na rede de apoio. Vale destacar que cerca 
de 50% a 80% das puérperas desenvolvem essa 
condição no pós-parto [5].

Na depressão pós-parto (DPP), geralmente há 
uma intensificação dos sintomas, além da duração, 
também se observa alteração do peso e apetite, 
agitação, fadiga, retardo psicomotor, culpabilidade 
e sentimento de inutilidade, alteração no sono, 

perda do prazer em realizar atividades diárias, 
pensamento de morte e suicídio [2].  A DPP afeta 
aproximadamente 10 a 20% das mulheres global-
mente; no Brasil, a taxa de prevalência encontrada 
é de 12 a 19,1%, sendo esses dados avaliados por 
diversas escalas validadas, a fim de contribuir com 
essa estatística e diagnóstico [6].

Esse transtorno pode ser causado pela falta 
de adaptação biopsicossocial inadequada que a 
mulher enfrenta diante da maternidade, poden-
do ser tratado por intervenções terapêuticas para 
diminuição dos sintomas e desenvolvimento do 
seu empenho materno, social e afetivo. Nos casos 
mais graves de transtornos, é necessário o uso de 
medicamentos, sem esquecer os riscos acerca da 
amamentação natural e exclusiva [7].

Dessa forma, para assegurar a melhoria do 
acesso, da cobertura e da qualidade do acom-
panhamento pré-natal, da assistência ao parto e 
puerpério às gestantes e ao recém-nascido, na 
perspectiva dos direitos de cidadania, o profissional 
de enfermagem pode contribuir para a detecção 
precoce desse distúrbio, por meio da interação 
profissional-paciente, realizando o acolhimento, 
observando o comportamento em relação ao re-
cém-nascido e às pessoas com quem convive, 
investigando possíveis causas que possam levar 
à depressão [8].

O presente artigo buscou avaliar a prevalência 
de DPP em mulheres com história de baby blues 
e teve como objetivo elencar dados sociodemo-
gráficos desse grupo estudado como idade, cor 
de pele, estado civil, status profissional, nível de 
escolaridade, renda familiar, bem como compreen-
der a relação da DPP com o baby blues.

Há uma carência de estudos que abordam a 
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associação do baby blues com a DPP, para que 
haja novos estudos sobre essa temática e tam-
bém a conscientização da população acerca da 

existência e gravidade dessa condição e para con-
tribuir com a elaboração de planos de cuidados 
para essas puérperas.

Métodos

A pesquisa aconteceu em uma maternidade 
pública no Sudoeste do Estado de Goiás, avaliando 
as variáveis relacionadas ao perfil sociodemográfi-
co e estabelecendo uma associação entre DPP e 
baby blues durante o período puerperal.

A amostra foi constituída por 94 participan-
tes por meio da amostragem não-probabilística. 
Os critérios de inclusão neste estudo abrangeram 
puérperas com idade igual ou superior a 15 anos, 
que não vivenciaram intercorrências importantes 
no puerpério imediato; foram excluídas deste es-
tudo as puérperas que passaram pelo processo de 
abortamento e/ou partos com fetos natimortos e 
aquelas que optaram por entregar o recém-nascido 
para o Sistema Nacional de Acolhimento (SNA).

As puérperas foram abordadas individualmente 
à beira do leito, sendo convidadas a participar do 
estudo. Em seguida, após a explicação do obje-
tivo e importância da pesquisa, foi lido o termo 
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) ou 
termo de assentimento livre e esclarecido (TALE) 
e solicitada a assinatura em duas vias, uma para 
ficar com as pesquisadoras e a outra para a par-
ticipante, após essas etapas foram anotados os 
dados pessoais e número de telefone, para o envio 
do link do formulário para a coleta dos dados via 
aplicativo WhatsApp® nos meses de setembro e 
outubro de 2023.

A coleta de dados ocorreu por meio de um 
questionário estruturado utilizando a ferramenta 
Google Forms®, com informações acerca do perfil 
sociodemográfico contendo a idade, cor de pele, 

estado civil, nível de escolaridade, status profis-
sional, renda familiar e o instrumento de avalia-
ção para a presença de baby blues e DPP, sen-
do utilizada a Escala de Depressão Pós-parto de 
Edimburgo. O questionário contém dez perguntas 
com quatro opções, pontuadas de 0 a 3, de acordo 
com a presença ou intensidade dos sintomas, tais 
como humor deprimido ou disfórico, distúrbio do 
sono, perda do prazer, diminuição do desempenho, 
culpa e ideias de morte e suicídio (referentes às úl-
timas duas semanas), produzido pelo EDINBURGH 
POSTNATAL DEPRESSION SCALE (EPDS [9]. 
As entrevistadas foram consideradas como parte 
do grupo de risco para desenvolver baby blues ou 
depressão, se a pontuação alcançada na EPDS 
for igual ou superior a 10.

Os dados foram coletados em duas etapas. Na 
primeira, aplicou-se o questionário para o levanta-
mento das variáveis sociodemográficas e a Escala 
de Edimburgo entre o 3º e 5º dia para avaliação dos 
sintomas de baby blues. Em um segundo momento, 
a aplicação da Escala de Edimburgo entre o 15º e 
20º dia para avaliação da presença de DPP.

Para a análise dos dados, foi construído um 
banco de dados e, em seguida, foi realizada esta-
tística simples com análise de frequência, utilizando 
o Jamovi Project 2022, versão 2.3.

A pesquisa seguiu todos os preceitos éticos 
referentes às participantes, visando a manuten-
ção do sigilo. A confidencialidade dos dados e os 
mesmos foram arquivados pelas pesquisadoras 
em uma pasta no aplicativo Google Drive® sendo 



Enfermagem Brasil 2026;25(1):3030-30393034

por um período de 5 anos, após a conclusão da 
pesquisa.

Conforme a Resolução 466/12, de 12 de de-
zembro de 2012 do Conselho Nacional de Saúde 

(CNS), o projeto foi submetido e aprovado pelo 
Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Universidade 
de Rio Verde – UniRV, por meio da Plataforma 
Brasil. Nº: 6.272.123.

Resultados

A amostra do estudo inicialmente teve 94 puér-
peras elegíveis para participação da pesquisa, en-
tretanto, 23 não aceitaram participar, sendo 71 
puérperas na primeira etapa e 68 puérperas que 
participaram da segunda etapa.

Na primeira etapa, foram analisados os perfis 
sociodemográficos das puérperas, dividindo-os 
quanto aos aspectos relacionados à idade, cor da 
pele, estado civil, escolaridade, status profissional 
e renda familiar. (Tabela 1).

Tabela 1 – Caraterísticas sociodemográficas das puérperas avaliadas na maternidade (n=71)

Variáveis Nº %
Idade
Abaixo de 18 anos
De 18 a 20 anos
De 21 a 30 anos
De 31 a 40 anos
Cor da Pele (autodeclarada)
Amarela
Branca
Parda/Preta
Estado Civil
Casada/União estável
Solteira
Escolaridade
Ensino fundamental completo
Ensino fundamental incompleto
Ensino médio completo
Ensino médio incompleto
Ensino superior completo
Ensino superior incompleto
Status Profissional
Não trabalha
Trabalha
Renda Familiar
1 salário mínimo
2 salários mínimos
3 salários mínimos
4 ou + salários mínimos
Menor do que 1 salário mínimo

5
15
37
14

4
7

60
33
38
6

8
33
11
8
5

49
22

30
21
3
3

14

7
21
52
20

5
10
85
46
54
8

11
47
16
11
7

69
31

43
29
4
4

20

Fonte: Rodrigues, M. V. C., 2023.
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Com relação à idade, os dados demonstram 
que a maioria das puérperas está entre a segunda e 
a terceira década de vida (52%), o grupo estudado 
era composto majoritariamente por mulheres ne-
gras (pardas e pretas), totalizando 85% da amostra.

Quanto ao estado civil, pouco mais da meta-
de (54%) respondeu ser solteira, refletindo possi-
velmente as condições socioeconômicas em que 

vivem, uma vez que foi evidenciado que a maioria 
não exercia atividade remunerada, tinha baixa es-
colaridade, e menos da metade havia concluído o 
ensino médio. Além disso, também se identificou 
que a maioria absoluta da amostra (92%) tinha no 
máximo 2 salários mínimos como renda familiar. 
(Tabela 1)

Gráfico 1 – Puérperas que positivaram para baby blues na primeira etapa (n= 71)
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Gráfico 2 – Quantitativo de puérperas que positivaram na segunda etapa
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Das 27 puérperas que positivaram para baby 
blues na primeira etapa, 3 foram descartadas por 
não responderem à segunda etapa. Na amos-
tra de 68 puérperas da segunda etapa, 23 po-
sitivaram para DPP, e dessas, 19 apresentaram 

ambas as situações que correspondem a 79,2% 
do total da amostra da 2ª etapa, ou seja, a maio-
ria absoluta da amostra que apresentou o blues 
puerperal evoluiu com sintomas condizentes 
de DPP.

Discussão

Os achados sociodemográficos deste estudo 
estão em consonância com a literatura, que apon-
ta maior concentração de puérperas na faixa etária 
entre 21 e 30 anos [10], bem como predominância 
de mulheres autodeclaradas pardas/pretas [11]. A 
elevada proporção de mulheres negras pode refle-
tir determinantes sociais em saúde, especialmente 
a associação entre condições socioeconômicas 
desfavoráveis e acesso a serviços públicos de 
saúde.

A predominância de puérperas solteiras, com 
baixa escolaridade, ausência de atividade remu-
nerada e baixa renda familiar, reforça um contexto 
de vulnerabilidade social. Estudos indicam que, 
em outros cenários, a presença de companheiro 
está associada a maior suporte emocional e afe-
tivo [11-13], o que pode influenciar positivamente 
a saúde mental no puerpério. Além disso, dados 
semelhantes sobre baixa escolaridade e ausência 
de renda foram descritos em outros estudos [14], 
assim como a predominância de baixa renda fa-
miliar [15,16], evidenciando um padrão recorrente 
em diferentes regiões do país.

A prevalência de 38% de baby blues encon-
trada neste estudo é inferior à descrita em algu-
mas literaturas, que apontam taxas de até 80%. 
Essa variação pode estar relacionada às diferen-
ças nos contextos sociais, econômicos e culturais 
entre as populações estudadas. Ainda assim, os 
resultados são próximos aos de estudos nacionais 
que identificaram prevalência de 32,7% utilizando 

instrumentos semelhantes [17], bem como de es-
tudos internacionais que encontraram prevalências 
maiores associadas a fatores como baixa renda e 
ausência de suporte conjugal [18].

A ocorrência de DPP em 23 puérperas e a 
elevada proporção de mulheres que apresenta-
ram concomitantemente baby blues e DPP suge-
rem uma forte associação entre essas condições. 
A literatura aponta que mulheres que apresentam 
baby blues possuem maior risco de desenvolver 
DPP, com aumento de até 85% na probabilidade 
[20,21], o que corrobora os achados deste estudo. 
Além disso, estudos indicam que cerca de 50% dos 
casos de DPP estão relacionados ao baby blues e 
a alterações de humor e ansiedade [22].

As taxas de prevalência de DPP encontradas 
na literatura variam entre 10% e 20% globalmen-
te e entre 12% e 19,1% no Brasil [6], podendo 
chegar a 26,3% em estudos mais recentes, com 
estimativas de até 25% no contexto brasileiro [19]. 
Essas variações reforçam a influência de fatores 
contextuais e metodológicos.

Fatores biopsicossociais exercem papel impor-
tante no desenvolvimento de transtornos mentais 
no puerpério, podendo influenciar significativamen-
te sua ocorrência tanto em países desenvolvidos 
quanto em desenvolvimento [23]. Nesse sentido, 
os achados deste estudo destacam a necessidade 
de atenção integral à saúde da mulher no perío-
do pós-parto, com ênfase no suporte emocional, 
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acompanhamento contínuo e identificação precoce 

de sinais de sofrimento psíquico.

Como limitação, destaca-se a possível in-

fluência de fatores regionais e o tamanho da 

amostra, que podem restringir a generalização 

dos resultados. Ainda assim, os dados reforçam 
a importância de estratégias de cuidado voltadas 
à saúde mental materna, especialmente em con-
textos de vulnerabilidade social, contribuindo para 
a prevenção e manejo adequado do baby blues e 
da DPP.

Conclusão

As puérperas com histórico prévio de baby 
blues apresentaram maior prevalência de sinto-
mas de DPP em comparação com mulheres sem 
histórico de blues puerperal. Isso permite inferir 
uma associação direta entre essas duas condições.

Além disso, o estudo destaca a importância de 
os profissionais de saúde adotarem um olhar atento 
e criterioso para as mulheres que estão passando 
pelo puerpério. É essencial o desenvolvimento 
de estratégias para o rastreio e triagem precoce, 
capazes de intervir e mitigar os riscos do desen-
volvimento de uma condição patológica grave. 
Observa-se, portanto, a necessidade de estratégias 
precisas e assertivas acerca da sintomatologia, a 

fim de informar não só a puérpera, mas também 
a sua rede de apoio sobre os agravos a que o 
puerpério a predispõe.
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