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RESUMO: Introdugio: O fenémeno conhecido como baby blues afeta cerca de 709% a 80o% das
mulheres no pés-parto e é caracterizado por sintomas leves de tristeza, irritabilidade, choro facil,
insdnia e ansiedade. Embora seja transitério, pode interferir no estabelecimento da relagio
afetiva com o recém-nascido. Objetivo: Investigar os efeitos do baby blues no vinculo mie-
bebé, analisando suas consequéncias emocionais e comportamentais no periodo pds-parto.
Metodologia: Trata-se de uma revisio integrativa elaborada a partir de pesquisas realizadas nas
bases de dados Academic Search Premier, Embase, MEDLINE, PubMed, ScienceDirect e
Scopus, buscando responder a pergunta norteadora: “Qual a relagdo entre a experiéncia do baby 158
blues no periodo perinatal e a qualidade do vinculo m3e-bebé, bem como o risco de
desenvolvimento de transtornos mentais parentais?”’. Resultados e Discussio: O baby blues
pode dificultar a construcdo do vinculo afetivo materno-infantil inicial. Altera¢cdes de humor e
inseguranga emocional materna prejudicam a responsividade e sensibilidade da mie, afetando
a comunicagdo nio verbal essencial nos primeiros contatos. Além disso, os impactos emocionais
e comportamentais refletem na qualidade do cuidado materno, podendo interferir no
desenvolvimento afetivo e cognitivo da crianca. Ademais, caso n3o seja manejado
adequadamente, o baby blues emerge como um fator de risco significativo para o
desenvolvimento de depressdo pds-parto. Assim, a detecgdo precoce e o suporte psicossocial sdo
essenciais para minimizar riscos e promover um vinculo saud4vel. Conclusio: O baby blues é
uma condi¢io capaz de desencadear padrdes disfuncionais no vinculo, corroborando a
necessidade de intervencdes precoces para mitigar impactos no desenvolvimento infantil e na
satde mental parental.
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ABSTRACT: Introduction: The phenomenon known as baby blues affects approximately 70%
to 80% of postpartum women and is characterized by mild symptoms of sadness, irritability,
easy crying, insomnia, and anxiety. Although it is transient, it can interfere with the
establishment of an emotional relationship with the newborn. Objective: To investigate the
effects of baby blues on the mother-baby bond, analyzing its emotional and behavioral
consequences in the postpartum period. Methodology: This is an integrative review prepared
from research conducted in the Academic Search Premier, Embase, MEDLINE, PubMed,
ScienceDirect, and Scopus databases, seeking to answer the guiding question: “What is the
relationship between the experience of baby blues in the perinatal period and the quality of the
mother-baby bond, as well as the risk of developing parental mental disorders?”. Results and
Discussion: Baby blues can hinder the construction of the initial maternal-child emotional
bond. Mood swings and maternal emotional insecurity impair maternal responsiveness and
sensitivity, affecting nonverbal communication essential in early contact. In addition, the
emotional and behavioral impacts reflect on the quality of maternal care and may interfere with
the child's emotional and cognitive development. Furthermore, if not managed properly, baby
blues emerges as a significant risk factor for the development of postpartum depression. Thus,
early detection and psychosocial support are essential to minimize risks and promote a healthy
bond. Conclusion: Baby blues is a condition capable of triggering dysfunctional patterns in
bonding, corroborating the need for early interventions to mitigate impacts on child
development and parental mental health.

Keywords: Baby Blues. Mental Health. Postpartum Period.
.INTRODUCAO

O periodo pés-parto é marcado por profundas transformages fisicas, hormonais e 159
emocionais, que podem desencadear o baby blues, uma condi¢io transitdria caracterizada por
instabilidade emocional, tristeza e irritabilidade (Sari; Susanti, 2023). Apesar de ser considerado
comum, afetando entre 50% a 70% das puérperas, seus efeitos no vinculo mie-bebé sio
frequentemente subestimados (Namirah et al., 2023). Quando nio adequadamente reconhecido,
o baby blues pode interferir na formacdo desse laco essencial, influenciando tanto a satde
emocional da mie quanto o desenvolvimento socioafetivo do recém-nascido (Moyo et al., 2020).

O vinculo made-bebé, construido principalmente nos primeiros dias de vida, é
fundamental para o estabelecimento de relacGes seguras e sauddveis ao longo da infincia.
Sintomas como choro frequente, desinimo e dificuldade de concentracio - tipicos do baby blues
- podem prejudicar a sensibilidade materna as demandas do bebé, reduzindo a qualidade das
interagdes (Koenarso; Fajarwati; Sari, 2024). Estudos indicam que mies que vivenciam esse
quadro tendem a apresentar respostas menos consistentes aos sinais da crianga (Moyo et al.,
2020), 0 que, em casos prolongados, pode evoluir para dificuldades no apego seguro (Granat et
al., 2017) e depressio pés-parto (Chechko; Stickel; Votinov, 2022).

Além dos impactos imediatos, as consequéncias emocionais do baby blues podem se

estender ao comportamento materno, afetando priticas como a amamentacio e o cuidado didrio
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(Koenarso; Fajarwati; Sari, 2024). A exaustio e a labilidade emocional podem levar a uma menor
persisténcia no aleitamento, por exemplo, ou a sentimentos de inadequacio e culpa (Moyo et
al., 2020). Esses fatores, por sua vez, reforcam um ciclo de estresse e inseguranca,
potencializando riscos para o desenvolvimento de transtornos de humor mais graves, como a
depressio pés-parto (Chechko; Stickel; Votinov, 2022).

Do ponto de vista do bebé, a qualidade do vinculo estabelecido nos primeiros meses de
vida é determinante para seu equilibrio emocional e cognitivo (Moyo et al., 2020). Quando a
mie estd emocionalmente fragilizada pelo baby blues, o recém-nascido pode apresentar maior
irritabilidade, dificuldades de regulagio emocional e até atrasos em marcos interativos, como
sorrisos sociais e contato visual (Moog et al., 2021). Pesquisas em psicologia perinatal destacam
que esses efeitos, ainda que sutis, podem influenciar padrdes de relacionamento futuros, de
modo que a identificacdo precoce e o suporte adequado torna-se ferramentas imprescindiveis
para mitigar os efeitos do baby blues no vinculo mie-bebé (Moyo et al., 2020).

Dessa forma, a relevincia do presente estudo justifica-se pela elevada prevaléncia dessa
condi¢io no pds-parto e suas potenciais repercussdes no desenvolvimento infantil e na satde
mental materna (Sari; Susanti, 2023).. Embora seja frequentemente considerado um fendmeno
transitério e benigno (Moyo, 2020), evidéncias sugerem que a desregulagdo emocional associada

160
ao baby blues pode comprometer a qualidade das interagdes precoces, fundamentais para a
formacdo de apego seguro e o desenvolvimento socioafetivo do lactente (Koenarso; Fajarwati;
Sari, 2024). Ademais, a auséncia de intervengdes adequadas pode agravar sintomas maternos,
aumentando o risco de evolugio para depressdo pds-parto, com custos significativos para a satide
puablica (Chechko; Stickel; Votinov, 2022).
Assim, este estudo tem como objetivo elucidar os mecanismos pelos quais o baby blues

interfere no par mie-bebé, fornecendo subsidios para estratégias preventivas e terapéuticas que

promovam relagdes parentais sauddveis desde o periodo perinatal.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa elaborada conforme os principios metodolégicos
propostos por Mendes, Silveira e Galvio (z2019), visando garantir transparéncia e
reprodutibilidade ao processo. As etapas executadas seguidas compreendem: defini¢cio da
questdo norteadora; busca e selecio de estudos em bases de dados especificas; extragio e
organizacdo sistemditica dos dados; avaliagio critica dos estudos incluidos; sintese das
evidéncias identificadas; e apresentacio detalhada do método. A adogio desse protocolo
fundamenta-se na necessidade de integrar evidéncias com eficiéncia, aliada ao uso de
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ferramentas como o EndNote® para otimizar o gerenciamento das referéncias e garantir
precisdo na selegio dos estudos (Mendes; Silveira; Galvio, 2019).

A selecio das evidéncias baseou-se na estratégia PEO, cujo acrdnimo determina
populagio, exposicio e resultado (Moola et al., 2015), norteando a formulagio da questdo
norteadora do estudo: “Qual a relagio entre a experiéncia do baby blues no periodo perinatal e
a qualidade do vinculo mie-bebé, bem como o risco de desenvolvimento de transtornos mentais

parentais?”. Os critérios de cada componente da estratégia foram definidos no Quadro 1.

Quadro 1 - Questio norteadora

Acrénimo Defini¢io Descri¢do
P Populagio Mulheres no periodo perinatal
E Exposicdo Presenca de baby blues
(@) Resultado Qualidade do vinculo mae-bebé e satide mental parental a longo prazo

fonte: Autores (2025)

O periodo de levantamento de informacdes ocorreu de janeiro a margo de 2025, tendo
como critérios de inclusio trabalhos de literatura branca conforme a definicio de Botelho e
Oliveira (2015), nos idiomas inglés ou portugués, publicados nos tltimos dez anos (2015-2025),
disponiveis em acesso integralmente em acesso aberto. Paralelamente, os critérios de exclusio 161
foram relatérios ndo publicados, sem resultados avaliados por pares ou com alto risco de viés
metodolégico, visando assegurar a qualidade da amostra.

As fontes de pesquisa consultadas incluiram Academic Search Premier (acessada via
EBSCOHost), Embase (através do Portal Periédicos CAPES), MEDLINE (por meio da
Biblioteca Virtual em Satde), PubMed, ScienceDirect e Scopus (mediante plataforma
CAPES). A estratégia de busca foi elaborada a partir de combinando vocabulérios controlados
dos Descritores em Ciéncias da Satde/Medical Subject Headings (DeCS/MeSH) com

operadores booleanos (AND, OR), garantindo abrangéncia e replicabilidade. Tais pardmetros

estio consolidados no Quadro 2.

Quadro 2 - Descritores

Termos Descritores
Lingua Portuguesa Satde Mental AND Transtornos Puerperais
Lingua Inglesa Baby Blues AND Mental Health AND Puerperal Disorders

Fonte: Autores (2025)

A triagem de elegibilidade ocorreu a partir de dois revisores independentes, que

aplicaram os critérios metodoldgicos estabelecidos para selecionar os estudos, alcangando
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consenso. Os dados levantados foram organizados em planilha eletrénica, e apenas os artigos
aprovados por ambos avaliadores foram incorporados 4 sintese, com um terceiro pesquisador
resolvendo eventuais divergéncias. A tabela dos resultados integrou dados dos estudos
selecionados, incluindo titulo, ano, objetivo e contribui¢ées de cada trabalho, permitindo uma
discussio baseada em evidéncias recentes.

A busca inicial identificou 268 artigos: 6 na Academic Search Premier; 11 na Embase; 20
na MEDLINE; 23 na PubMed; 194 na ScienceDirect; e 14 na Scopus. Apés aplicacdo dos filtros,
183 foram excluidos por n3o se enquadrarem nos critérios de inclusdo, restando 8s trabalhos.
Esses tiveram seus titulos e resumos avaliados e 53 foram eliminados por ndo abordarem o tema
central, resultando em 32 textos para leitura completa. Finalmente, 13 estudos preencheram
todos os critérios e integraram a revisdo. O processo completo estd ilustrado no fluxograma da

Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de inclusio dos artigos

Referéncias identificadas nas bases de

dados (n: 268) i =
Academic Search Premier = 6; Embase Identlflcagao

= 11; MEDLINE = 20; PubMed = 23;
ScienceDirect = 194; Scopus = 14

183 artigos excluidos por
nao se enquadrarem nos
critérios de inclusao
Artigos avaliados (n: 85) Triagem
Academic Search Premier = 4;
Embase = 9; MEDLINE = 2;
PubMed = 10; ScienceDirect = 55;
Scopus =5 ) .
53 artigos removidos por
nao abordarem o tema
central
Artigos (textos completos) para

avaliacao detalhada (n: 32) il
Academic Search Premier = 2; Eleglbllldade
Embase = 4; MEDLINE = 0;
PubMed = 6; ScienceDirect = 18;
Sconus =2

19 artigos desconsiderados
por ndo responderem a

o questao norteadora
Artigos incluidos na amostra (n: 13)

Academic Search Premier = 1;

Embase = 3; MEDLINE = 0; Incluséo
PubMed = 4; ScienceDirect = 3;
Scopus =2

Fonte: Autores (2025)
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Por se tratar de uma revisio integrativa baseada em dados secundirios de estudos

publicados, a submissdo a um Comité de Etica em Pesquisa nio foi necessaria.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste tépico, discute-se os 13 artigos selecionados, com base na literatura vigente,
destacando padrdes como vulnerabilidades sociodemograficas, fatores técnicos e contextos
clinicos especificos. A heterogeneidade dos estudos reflete a complexidade multidimensional
do baby blues, com sintomas transitérios e risco aumentado de transtornos mentais graves,
como depressio pés-parto e ansiedade. O Quadro 3 sintetiza os artigos, organizando-os

conforme titulo, ano, objetivo e principais contribuicées.

Quadro 3 - Artigos selecionados para revisio integrativa

ARTIGO ANO OBJETIVO PRINCIPAIS CONTRIBUICOES

O NICE recomenda usar a Triagem de Depressdo de

Duas Perguntas e a Escala de Transtorno de

Be vigilant for Documentar as Ansiedade Generalizada desde a consulta de
g
perinatal mental 2015 | principais informagdes | agendamento até um ano apés o parto, visto que a
health problems acerca depressio pds-arto é mais grave que a baby blues e
P P p g q y

estd presente em 13% das pacientes na gravidez e é
diagnosticada apenas apds o parto

O baby blues é uma fase de labilidade emocional
apéds o parto, onde ocorrem episédios frequentes de
choro, irritabilidade, confusio e ansiedade, sendo
2015 |precoces para transtornos .. . . s
R i autolimitada sem necessidade de intervencio ativa,
psiquiétricos no pés- , N } ) )
management . porém, na auséncia de apoio social, pode evoluir para
arto -
P a depressdo pés-parto

Determinar o
Postpartum

psychiatric disorders:

Early diagnosis and

diagnéstico e tratamento

Correlation Between
Thyroid
Dysfunction,
Autoimmunity and | 2017
Mental Disorder in

Discutir a correlagio
entre desregulacio da
tireoide, autoimunidade e
transtornos psiquiatricos
no periodo

Houve resultados conflitantes sobre a possivel
relacdo entre o status positivo de anticorpos da
tireéide, disfuncdo da tireéide pds-parto e baby blues.
Além disso, a relagdo entre o inicio e o curso clinico

Pregnancy/Postpartu . i dessas patologias nunca foi claramente definida.
. gestacional/pés-parto
m Period
Investigar a frequéncia e
Mental o tipo de problemas Os disttrbios psicoldgicos no periodo pés-parto sdo
enta . ’ 5 .
. e . mentais no periodo pés- | encontrados em 44,46% das mulheres, sendo o mais
disorders/difficulties . o,
. 2019 parto, bem como o frequente o baby blues, seguido da depressdo pés-
in the postpartum , . . - .
od possivel tipo de ajuda parto e transtornos de ansiedade, devido a fatores
erlo 7 . Y . . . K
P necessaria s mulheres sociais como apoio familiar.

no periodo pés-parto

Perspectives of

partners of mothers Oferecer percepcio e
who experience compreensio sobre as Os parceiros nio tém conhecimento sobre como
mental distress in the perspectivas dos identificar sofrimento mental pés-parto (baby blues)
postnatal period: A 20 patceiros de mies que e como acessar ajuda, resultando em impactos
systematic review sofrem sofrimento negativos no relacionamento entre mie e bebé
and qualitative mental pés-parto

evidence synthesis
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Postnatal blues: A

Avaliar a prevaléncia da
baby blues e os fatores de

A prevaléncia de baby blues foi de 45,5%, sendo
associada ao nascimento de uma menina, parto

. . 2021 | risco associados em uma L . .
mirage or reality ~ prematuro, complicagdes puerperais e renda familiar
populagio de mulheres 1
L média anual.
nigerianas
Para prevenir a depressdo pds-parto, as
recomendagdes para a baby blues incluem o uso de
Postpart Identificar abordagens instrumentos de triagem como prética clinica de
ostpartum . ~ . . .
d P How it atuais e opgdes de rotina durante a gravidez e encaminhamento quando
epression: How i L. . .
dpff f th 2021 | tratamento baseadas em | necessério, com a psicoterapia sendo o tratamento de
iffers from the A A . . .
«h ) evidéncias para primeira linha, visto que o tratamento antidepressivo
aby blues T .
depressdo pds-parto. deve ser ponderado cuidadosamente durante a
gravidez e o pés-parto pelos riscos de transmissdo
transplacentéria e pela amamentacio
. Avaliar os niveis
The association , .
sanguineos de triptofano
between tryptophan N N . . e
durante o periodo pés- | Nio foi encontrada associagio significativa entre os
levels and postpartum ., . , .
: 2022 | parto em mulheres que | niveis de triptofano no periodo pés-parto e a baby
mood disorders: a . -
. ) foram avaliadas com blues ou depressdo pés-parto
systematic review .
. baby blues ou depressido
and meta-analysis ,
poés-parto
Relatar programas e
Black with 'Baby intervengdes que
Blues": A Systematic abordam a baby blues em| Intervengdes psicossociais de grupo, psicossociais
Scoping Review of mulheres afro- individuais, baseadas na internet e de cuidados
Programs to Address americanas, destacando e integrados, emergem como programas para
202
Postpartum 3 recomendando tratamento da baby blues em mulheres afro-
Depression in abordagens que podem | americanas, percebidas como um grupo de risco para
African American gerar resultados positivos o desenvolvimento de depressdo pés-parto
Women no futuro para essa
populacio
What are the mental . B
) Investigar a satde , . . - .
health issues of , Apbés darem i luz, a maioria das mies teve sintomas
mental pés-parto de . _ .
postpartum mothers | 2023 | _ . | de estresse, ansiedade e depressdo devido a fatores
duri demic? A mies durante a pandemia ol . lusi ol e cri
uring a pandemic? como isolamento, exclusio social e crises.
§ @ pander de COVID-19 ’
scoping review
Smartphone-based . L.
int P tion . Avaliar a eficicia de uma
intervention for . _ .
intervengdo baseada em | O Smart-e-Moms tem o potencial de desempenhar
postpartum PP
. smartphone em um papel significativo no tratamento da baby blues
depressive symptoms 5 ol , - -
(Smart-e-Morms) 2024 | comparagdo a um grupo |em regides de lingua alem3, beneficiando o bem-estar
mart-e-Moms): .
de controle de materno e melhorando as perspectivas de
study protocol for a . . . ,
. tratamento usual na desenvolvimento infantil saud4vel
randomized
i Alemanha
controlled trial
Os principais transtornos mentais observados em
filhos de mies com depressdo perinatal incluem
The impact of Revisar a literatura sobre P P
. . problemas comportamentais, comportamento
perinatal maternal o impacto de doengas . . .
. destrutivo, transtornos de ansiedade e inseguranga.
mental health 2024 mentais maternas no . . , -
. ; Um risco aumentado de dermatite atépica e
disorders on the status de satide da . ~ . )
1 . infecgBes recorrentes das vias aéreas superiores e
child’s health crianga . . . . .
inferiores foi comprovado em filhos de mies
deprimidas.
Effect of nursing Investigar o efeito de Enfermeiros, parteiras e outros profissionais de
intervention based on intervengdes de satide que trabalham com mulheres gravidas e no
Ratu's model for enfermagem baseadas no | pés-parto podem utilizar o programa de intervengao
2025

preventing
postpartum blues and
depression among

modelo de Ratu para
prevencio de baby blues
e depressdo pés-parto

de enfermagem baseado no modelo de Ratu para
prevenir ou minimizar baby blues e depressio pos-
parto
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primiparous women: entre mulheres
A treatment-control primiparas

design

fonte: Autores (2025)

Embora seja uma perturbagio psicolégica transitdria, o baby blues surge nos primeiros
dias apds o parto, com sintomas leves como tristeza e instabilidade emocional, resolvendo-se
espontaneamente em até duas semanas (Okunola et al., 2021; Mohamed et al., 2025). Trigo (2021)
complementa que essa condi¢io, apesar de comprometer levemente a funcionalidade materna,
nio compromete atividades didrias de forma significativa, sendo amenizado por suporte social.
Diferentemente da depressdo pés-parto (DPP) - que envolve sintomas graves (desesperanca,
fadiga extrema) e exige intervengdo clinica -, o baby blues ndo demanda tratamento forma
(Okunola et al., 2021; Trigo, 2021). Contudo, Moyo e Djoda (2020) alertam para seu fator
preditivo, visto que 629% das mulheres com baby blues desenvolvem DPP posteriormente e,
conforme Mohamed et al. (2025), a DPP persiste por meses e compromete a capacidade de
cuidado materno, ressaltando a necessidade de atencdo clinica a essa condigdo, que, apesar de
transitéria, requer monitoramento preventivo e suporte emocional no periodo perinatal para
mitigar riscos de transtornos mentais graves.

Para além disso, a prevengio do baby blues centra-se em estratégias de apoio social, 165
educacdo pré-natal e monitoramento continuo. Okunola et al. (2021) destacam a importincia de
ambientes emocionalmente positivos e check-ups regulares para identificar precocemente
sintomas leves. Em consonincia, Mohamed et al. (2025) defendem programas educativos, como
o modelo de Ratu, que esclarecem as mudangas emocionais pés-parto e fortalecem redes de
apoio, incluindo a participagdo ativa de familiares. J4 Trigo (2021) acrescenta que a triagem
precoce de mulheres em risco e o envolvimento da familia sio essenciais para mitigar a
progressio de sintomas, evitando que evoluam para quadros mais graves. A diferenciacdo entre
tais condi¢Ges orienta abordagens distintas: o baby blues, por sua breve duragio, responde bem
a suporte pratico e emocional, enquanto a DPP requer intervengdes estruturadas, como terapia
ou medicamentos (Okunola et al., 2021; Trigo, 2021).

Ademais, a experiéncia do baby blues no periodo perinatal é um preditor independente
de DPP (Moyo; Djoda, 2020), estd associada a riscos ampliados de transtornos ansiosos e
desadaptagdes emocionais que comprometem a dinimica mae-bebé, sobretudo em primiparas.
Sintomas tipicos do baby blues podem gerar interacdes inconsistentes ou menos responsivas
com o recém-nascido em mies que ainda estdo construindo repertdrios de cuidado e confianga

(Okunola et al., 2021; Mohamed et al., 2025). Trigo (2021) ressalta que essa instabilidade
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emocional transitdria reduz a sensibilidade materna as demandas do bebé, podendo desencadear
padrdes de comunicacdo disfuncionais, como menor contato visual ou resposta tardia ao choro,
que sdo criticos para a formacio de apego seguro. Além disso, seu progndstico ¢ influenciado
pela persisténcia dessas disfun¢des, com a inseguranca gerada perpetuando um ciclo de estresse,
no qual a autopercepcio de incompeténcia alimenta sintomas depressivos, prejudicando ainda
mais a qualidade do vinculo (Mohamed et al., 2025).

Como extensdo dessa discussdo, os transtornos mentais no periodo perinatal podem
estabelecer padrdes interacionais frageis entre mie e bebé (Cristescu et al. 2015; Rai; Pathak;
Sharma, 2015). A labilidade emocional caracteristica dessa condigdo, embora temporaria, tende
a reduzir a capacidade de resposta sensivel da mie as demandas do recém-nascido, como
apontado por Zivoder et al. (2019). Esses autores, em consonincia com Dabrowska-Wnuk e
Plotek (2021), ressaltam que, mesmo em casos de sintomas leves, a inconsisténcia nas trocas
iniciais — como varia¢des no contato fisico ou na entonagio vocal — pode comprometer a
sincronia necesséria para a construgio de um apego seguro (Zivoder et al., 2019). Cristescu et al.
(2015) complementam que o distanciamento emocional gerado pela fadiga e irritabilidade
maternas dificulta a leitura de sinais nio verbais do bebé, enquanto Rai, Pathak e Sharma (2015)
associam essa dinidmica a riscos de complica¢des no desenvolvimento emocional infantil.

Sobretudo, a sobreposi¢io entre instabilidade materna e vulnerabilidades no vinculo 166
ganha relevincia ao considerar a progressio para transtornos mentais parentais. Cristescu et al.
(2015) ressaltam que a dificuldade em gerenciar sintomas emocionais prolongados predispde ao
surgimento de depressio pds-natal, que, por sua vez, intensifica as barreiras ao vinculo saudavel.
Rai, Pathak e Sharma (2015) corroboram essa ideia, destacando que transtornos nio tratados no
pds-parto perpetuam ciclos de interacio disfuncional, com impactos negativos no
desenvolvimento infantil. Zivoder et al. (2019), concordando com Krismono e Arif (2025),
acrescentam que a coexisténcia do baby blues com fatores como ansiedade materna ou falta de
apoio social pode exacerbar riscos, desestabilizando a adaptagio da mie ao novo papel e
prejudicando a conexdo emocional com o bebé.

Nesse contexto, a gravidade e duracio dos sintomas sio determinantes para o
prognéstico do vinculo. Enquanto lapsos nas respostas maternas a expressdes faciais do bebé
dificultam ou impedem a construgio de seguranca afetiva (Cristescu et al., 2015), enquanto a
desconexio inicial promove interacdes fragmentadas que envolvem o risco de apego inseguro e
atrasos no desenvolvimento socioemocional infantil (Rai; Pathak; Sharma, 2015). Nesse sentido,
a coexisténcia do baby blues com transtornos de ansiedade - comum em até 50% dos casos
(Maulina; Argaehina; Juwita, 2023) - intensifica a desregulagio emocional materna, criando
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ciclos de inseguranga que reverberam na relagdo. Chechko et al. (2023) demonstram que a

persisténcia desses padrdes, aliada 4 auséncia de intervengdes precoces, eleva o risco de DPP e

cristaliza dinimicas relacionais disfuncionais, nas quais a mie enfrenta dificuldades crdnicas

em interpretar as necessidades do bebé, comprometendo a reciprocidade do vinculo.

Fatores sociais e intervengdes precoces emergem como elementos moduladores. Zivoder
et al. (2019) destacam que redes de apoio familiares podem mitigar os efeitos de transtornos
mentais pds-parto, favorecendo a qualidade do vinculo. Maulina, Argaheni e Juwita (2023)
alertam que a auséncia de suporte eleva a probabilidade de complica¢des a longo prazo, como
transtornos mentais parentais crdnicos, que perpetuam disfuncdes na relagio mae-bebé. O
estudo de Hughes et al. (2020) reforca essa perspectiva ao demonstrar que o apoio social exerce
efeitos de amortecimento distintos para mies e pais durante a transi¢do para a parentalidade: o
apoio de amigos atenua o sofrimento psicolégico materno, enquanto o apoio da familia reduz o
sofrimento psicolégico paterno.

Em paralelo aos aspectos clinicos, os fatores biolégicos = como flutuagdes hormonais
pés-parto — influenciam diretamente o risco de transtornos perinatais. Cenker (2017) destaca
que as flutuagdes hormonais abruptas, principalmente de progesterona e estradiol, apds o parto,
estdo relacionadas aos sintomas do baby blues. Segundo Sari e Susanti (2023), essas altera¢des
hormonais, somadas a desregulacdes no eixo hipotidlamo-hipéfise-tireoide (HPT), podem 167
predispor a mie a uma maior vulnerabilidade psiquidtrica, comprometendo sua capacidade de
estabelecer interacdes sensiveis com o bebé.

Paralelamente, Liu et al. (2022) complementam que a disponibilidade reduzida de
triptofano (TRP) no pés-parto, essencial para a sintese de serotonina, estd associada ao
surgimento do baby blues, uma vez que a baixa produgio desse neurotransmissor afeta a
regulacio do humor. Além disso, Moyo et al. (2020) ressaltam que o aumento da demanda
metabdlica durante o periodo perinatal, que limita o acesso a nutrientes como o TRP, e a
interacdo entre estresse psicossocial e alteracdes hormonais (como queda de estrogénio e
progesterona) criam um ambiente fisiolégico propicio a instabilidade emocional, dificultando a
adaptacio materna as novas exigéncias do cuidado infantil.

Diante disso, a combinagio desses fatores compromete a qualidade do vinculo entre mie
e bebé. Cenker (2017) ressalta que a exaustio fisica e as alteragdes hormonais, ao impactarem a
satide mental materna, reduzem a capacidade de resposta sensivel aos sinais do bebé, essencial
para a formagdo de apego seguro. Liu et al. (2022) acrescentam que o estresse decorrente das
novas responsabilidades parentais potencializa os efeitos das mudancas fisiolégicas, como a
desregulacdo imunolégica e a metabolizacdo prejudicada de neurotransmissores, intensificando
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sintomas do baby blues. Essa dinimica cria um ciclo vicioso: a instabilidade emocional dificulta
a interagdo mie-bebé, o que, por sua vez, pode exacerbar a desregulacdo hormonal e a deplecio
de TRP, elevando o risco de transtornos mentais mais graves, como depressio pds-parto
(Chechko et al., 2023). Os autores convergem ao indicar que a interagdo entre fatores biolégicos
(flutuacdes hormonais e demanda metabdlica) e psicossociais (estresse) sustenta a experiéncia
do baby blues e estabelece um terreno fértil para complicacdes prolongadas na saiide mental
parental (Cenker, 2017; Liu et al., 2022).

No que tange is intervengdes clinicas ou tecnolégicas, Mohamed et al. (2025) destacam
que intervencdes clinicas, como programas de educagio pré e pds-natal, visam preparar as mies
para as mudancas emocionais, reduzindo a ansiedade e promovendo estratégias de
enfrentamento. Esses programas, aliados a aconselhamento individual ou em grupo e visitas
domiciliares por profissionais de satde, fortalecem a rede de suporte emocional e pritico,
mitigando o impacto do baby blues na relagio mae-bebé (Chechko et al., 2023). Nesse sentido, a
capacitagdo profissional para identificar sintomas de forma precoce mostra-se essencial ao
facilitar o encaminhamento adequado, prevenindo a cronifica¢io de sintomas que poderiam
comprometer o vinculo (Sulisni; Fauzi; Ramadani, 2023). Complementarmente, Daehn et al.
(2024) enfatizam intervencées tecnolégicas, como a plataforma Smart-e-Moms, que integra
médulos de Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e psicoeducagio para normalizar 168
experiéncias emocionais pés-parto. A TCC, com técnicas de reestrutura¢io cognitiva e ativagio
comportamental, reduz sintomas depressivos, enquanto exercicios de mindfulness e
autocuidado promovem regulacdo emocional, aspectos essenciais para a qualidade da interacido
maie-bebé (Sari; Sansuwito, 2024).

Além disso, as intervengdes tecnoldgicas ampliam o acesso a suporte continuo, elemento
critico para prevenir transtornos mentais. Daehn et al. (2024) destacam que aplicativos com
monitoramento de humor permitem as mies identificar padrdes emocionais, facilitando a busca
de ajuda precoce, enquanto feedback individualizado de terapeutas na plataforma Smart-e-Moms
garante suporte personalizado, reduzindo sentimentos de isolamento. Mohamed et al. (2025)
corroboram essa perspectiva ao sugerir que plataformas digitais, como cursos online e webinars,
democratizam informacdes sobre satide mental perinatal, complementando intervencdes
presenciais. A combinacio entre abordagens clinicas e tecnolégicas cria um ecossistema de
cuidado capaz de atenuar os sintomas do baby blues e fortalecer a resiliéncia emocional materna,
favorecendo um vinculo seguro com o bebé (Afifah; Zulkarnaen; Ashani, 2024). Ambas as

estratégias, ao abordar fatores de risco de forma multimodal, reduzem a probabilidade de
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evolugio para transtornos mais graves, evidenciando a importincia de intervengdes integradas
no periodo perinatal (Daehn et al., 2024; Mohamed et al., 2025).

Em decorréncia dos transtornos mentais parentais, o baby blues estd associado 2
deterioragdo do vinculo mae-bebé, com redugio do contato fisico e respostas maternas menos
eficazes (Jeleniewska et al., 2024). Dessa forma, a fragilizacdo eleva o risco de transtornos
mentais parentais e impacta o desenvolvimento infantil, aumentando a propensio a disttrbios
neurodesenvolvimentais, problemas comportamentais, ansiedade e complica¢des somiticas,
como dermatite atépica e infec¢des respiratérias (Putri; Putri, 2022). O vinculo menos positivo
e responsivo também impacta a constru¢cio de uma autoimagem saudidvel e habilidades
interpessoais futuras, enquanto o desempenho académico inferior reflete os efeitos cumulativos
dessas adversidades no desenvolvimento psicolégico e social (Moyo et al., 2020). Assim, o baby
blues atua como catalisador de ciclos de comprometimento relacional e riscos multifacetados a
crianga, evidenciando a interdependéncia entre saide mental materna e desfechos infantis
(Jeleniewska et al., 2024).

Ao considerar populacdes especificas e abordagens socioculturais, Robertson e Wells
(2023) destacam que mulheres afro-americanas enfrentam maior vulnerabilidade ao baby blues
devido a desigualdades sociais e raciais, como acesso limitado a cuidados de satide mental,
agravando a desconexio emocional com o bebé. O prejuizo na construcio dos lacos, combinada 169
com respostas menos eficazes diante das manifestagdes da crianga (Atkinson et al., 2021), pode
comprometer o desenvolvimento cognitivo e emocional da crianga, especialmente em contextos
onde fatores culturais influenciam a percepc¢io do estresse pds-natal. Ambos os autores
convergem ao apontar que intervengdes culturalmente relevantes, sio essenciais para mitigar
riscos, como o apoio familiar informado, aliado a estratégias que respeitem valores culturais,
reduz o estigma ligado a satide mental e fortalece a responsividade materna, reforcando o apego
seguro (Robertson; Wells, 2023).

A interagdo entre recortes étnicos e dinimicas familiares amplifica ou atenua os efeitos
do baby blues, conforme evidenciado nas disparidades culturais sobre satide mental. Atkinson
et al. (2021) ressaltam que grupos étnicos minoritdrios, como comunidades que priorizam
abordagens comunitirias em detrimento de assisténcia profissional, enfrentam barreiras na
busca por ajuda, prolongando sintomas de distress e intensificando riscos de transtornos graves.
Essa realidade é critica para mulheres afro-americanas, cujas experiéncias sio moldadas por
estigmas internalizados e expectativas culturais de maternidade (Robertson; Wells, 2023).

Paralelamente, o papel do parceiro varia conforme contextos socioculturais: em culturas
onde a satilde mental pds-parto é invisibilizada, a falta de suporte emocional agrava a solidio
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materna, prejudicando ainda mais o vinculo mie-bebé (Atkinson et al., 2021). Para romper esse
ciclo, Pertiwi, Armini e Has (2021) enfatizam a necessidade da valoriza¢io de redes de apoio

étnico-familiares e a adaptacio de terapias as cosmovisdes locais, as quais previnem a

cronifica¢do de transtornos e promovem ambientes mais sauddveis para a mie e bebé.

CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo elucidar os mecanismos pelos quais o baby blues interfere
no vinculo mae-bebé, além de fornecer subsidios para estratégias preventivas e terapéuticas que
promovam relacdes parentais sauddveis no periodo perinatal. A revisio integrativa realizada,
com base em 13 artigos selecionados, permitiu identificar que o baby blues, apesar de transitério,
compromete a sensibilidade materna, reduz a qualidade das intera¢des precoces e amplia o risco
de evolucdo para depressdo pds-parto. Assim, o objetivo foi alcancado ao demonstrar como a
instabilidade emocional materna desencadeia padrdes disfuncionais no vinculo, corroborando a
necessidade de intervencGes precoces para mitigar impactos no desenvolvimento infantil e na
satde mental parental.

As principais contribuicdes deste trabalho residem na sintese critica de evidéncias que
vinculam o baby blues a consequéncias emocionais e comportamentais duradouras, tanto para

170
mies quanto para bebés. Para a academia, o estudo destaca a importincia de integrar
perspectivas biolégicas (flutuacdes hormonais, metabolismo de neurotransmissores) e
psicossociais (apoio social, estresse) na compreensio do fendmeno, além de apontar lacunas em
populacdes vulnerdveis, como mulheres afro-americanas. Para a sociedade, reforga a urgéncia
de politicas pablicas que priorizem a educagio perinatal, o acesso a redes de apoio e intervencdes
tecnoldgicas, visando reduzir o estigma e promover ambientes favordveis ao estabelecimento
de vinculos seguros.

Entre as limita¢Ges, destaca-se a heterogeneidade metodolégica dos estudos revisados,
que dificultou comparagdes diretas entre resultados, e a escassez de pesquisas longitudinais
capazes de avaliar os efeitos do baby blues no desenvolvimento infantil em médio e longo prazo.
Futuros trabalhos poderiam explorar a eficicia comparativa de intervengdes propostas (como o
modelo de Ratu ou aplicativos de satide mental), além de investigar como fatores culturais e
socioecondmicos modulam a experiéncia do baby blues em diferentes contextos. Estudos que
integrem avalia¢des neurocomportamentais do bebé e marcadores biolégicos maternos também
sdo necessirios para aprofundar a compreensio dos mecanismos subjacentes ao vinculo

disfuncional.
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