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RESUMO

INTRODUGAO: A depresséo no pos-parto (DPP) é um transtorno psicoldgico que
pode aparecer apés o nascimento, tendo ocorréncia entre a quarta e ha oitava
semana apds o parto, normalmente apresenta varios sintomas, como irritabilidade,
choro, sentimento de incapacidade, instabilidade de humor, cansaco, baixo
autoestima, dificuldade no vinculo afetivo com a crianca. OBJETIVO: Descrever as
narrativas de mulheres acerca da Depressido Pds-Parto apds vivéncia de puérperas
participantes de blogs maternos. ASPECTOS METODOLOGICOS: Estudo
exploratério, descritivo, de abordagem qualitativa, realizado a partir de relatos
registrados em redes sociais. A delimitagdo temporal variou entre janeiro de 2013 a
abril de 2021. RESULTADOS: As principais alteracbes de humor relatadas foram
choro facil, nervosismo, medo. A mae sente-se frustrada ou insegura quanto ao
exercicio da maternidade. Como agravante, observa-se que os familiares
desconhecem o problema da depressdo poés-parto. CONSIDERACOES FINAIS: E
fundamental compreender a depresséo pos-parto, para vivenciar de modo agradavel
e gracioso a maternidade e o periodo pds-parto.

PALAVRAS CHAVE: Gravidez; Depressao pos-parto; Periodo pds-parto.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Postpartum depression is a psychological disorder that cans apper
after birth, occurring between the fourth and eighth week after childbirth, usually
presenting several symptoms, such as irritability, crying, feeling of incapacity, mood
instability, tiredness, low self-esteem, difficulty in the emotional bond with the child.
OBJECTIVE: Describe the narratives of women about Postpatum Depression after
the experience of postpartum womem participating in maternais blogs.
METHODOLOGICAL ASPECTS: Exploratory study with a qualitative approach,
carried out from reports recorded on socials networks. The temporal delimitation
varied from January 2013 to April 2021. RESULTS: The main mood swings reported
were easy crying and nervousness. Mothers feel frustrated or insecure about
motherhood. As an aggravating factor, it is observed that family members are
unaware of the problem of postpartum depression. FINAL CONSIDERATIONS: It is
essential to understand postpartum depression in order to experience motherhood
and the postpartum period in a pleasant graceful way.

KEY WORDS: Pregnancy; Baby blues; Postpartum period.
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INTRODUGAO

A depressdo no pos-parto (DPP) é um transtorno psicolégico que pode
aparecer apds o nascimento, tendo ocorréncia entre a quarta e a oitava semana
apos o parto, normalmente apresenta varios sintomas, como irritabilidade, choro,
sentimento de incapacidade, instabilidade de humor, cansago, baixo autoestima,
dificuldade no vinculo afetivo com a crianga (BRITO; ARAUJO, 2016).

O pos-parto pode ser dividido em quatro periodos, sendo: imediato, a partir do
nascimento do bebé; mediato, do 1° ao 10° dia; tardio, do 11° ao 45° dia e remoto, a
partir do 45° (ANDRADE, et al., 2015).

Existem diversos fatores negativos que poderdo provocarem a depressao
pos-parto, apos o nascimento do bebé, influenciando assim a crianga como olhar
menos para a mée e mostra menos afeto positivo e mais afeto negativo, tem
dificuldade de interagir, sdo ansiosos, menos felizes, menos responsivos, tem
dificuldade de se alimentar, de dormir, apresenta baixo desempenho em testes de
desenvolvimento e altos niveis de apego inseguro com a mae, € quando maiores
apresentam dificuldade de interagao social, episédios de depressao, transtorno de
conduta e inseguranca (CORREA, 2015).

Essa tematica me motivou devido relatos de maes que apresentam DPP e
nao sabe como fazer o tratamento adequado, ndo sabe como pedir ajuda, causando
atritos familiares, irritabilidade, choro frequente, ansiedade, dentre outros mistos de
sentimentos e emogdes, sendo em sua maioria detectada apdés um evento gravoso

para a m&e ou a crianga.

Diante disso, surgiu a seguinte questdo norteadora: Como as mulheres que

vivenciaram a Depressao Pds-Parto registram o fato em blogs maternos?
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1 REVISAO DE LITERATURA

A depresséao pos-parto se expressa em sofrimento psicoldgico e dor humana,
esse transtorno € seguido de manifestagdes de ocorréncias estressantes, como, o
conflito conjugal e familiar, que pode levar a gestante a ter uma predisposigao, pois
a relagao pretende a ser mais importante para a mulher, e quando ela fica exposta a
vivencias estressantes, transtorno de humor, essas condicbes podem levar a
paciente a depressao pos-parto (CORREA, 2015).

No Brasil, de acordo com o Ministério da Saude (MS), o puerpério, ou pods-
parto com inicio de uma a duas horas apés a saida da placenta e prolonga-se até
cessar as mudangas ocorridas no corpo materno durante a gestagéo (BRASIL, 2013;
OMS, 2001).

Essa mudanga que ocorre da vida sociavel para a maternidade, assusta
muitas mulheres, pois ha uma grande responsabilidade pela frente, ao longo de
nove meses ela vai aguardar ansiosamente um bebé, que ao nascer a vida dela ira
mudar totalmente, essa mudanca pode levar a uma pré-disposicdo para o
desenvolvimento da depressao pods-parto, pois muitos casos ocorrem pelo fato da
familia, o conjugue e os amigos nao apoiarem ou nao aceitarem a gestagao como
diversos outros problemas que ndo sao necessariamente fundamentais para
precisar que determinada mulher sera acometida pela DPP (ALVES, 2020).

Diversos estudos demonstram que a depressdo ocorre apos a partir do
segundo ou terceiro dia, podendo também ocorrer tardiamente entre a quarta e
oitava semana apo6s o parto. Também cabe salientar que existem estudos que
trazem a associacado dos partos feitos por cesariana como de maior incidéncia para
a sintomatologia depressiva (ALVES, 2020).

Outros fatores que podem ocorrer sdo a propria mae se culpar, pois ela vai
achar que nao vai ter mais liberdade, nao vai ter mais controle da sua vida, nao vai
ter mais tempo para a familia e amigos, fora a sensag¢ao e inseguranga e medo a
respeito dos cuidados do filho. A escala de Edimburgo é um método desenvolvido
para identificar a depressdo pods-parto através de um questionario com 10 (dez)
perguntas sendo possivel identificar se os sintomas sdo caracteristicos da

depressao ou estresse normal do pds-parto, a mesma é utilizada a partir de 08 (oito)
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semanas apos o nascimento ou perda do feto, podendo ser usada pelo médico,
enfermeira, assisténcia social ou psicélogo (ALVES, 2020).

O questionario foi criado na Escécia, por Cox, Holden e Sagovsky, no ano de
1987, onde através da pesquisa os autores testaram a eficacia do questionario para
deteccao dos fatores desencadeantes da depresséo pos-parto. No Brasil manteve-
se o0 mesmo sentido da escala utilizada na Inglaterra, alterando a traduc&o de
algumas perguntas, porém mantendo o objetivo principal, que é poder ser aplicada
por médicos ou quem nado € médico e mantendo sua essencial que é avaliar os
fatores psicossociais dessa mulher (MONTEIRO, et al., 2020). Sobre a importancia

em detectar esses sintomas cabe destacar:

Além disso, Figueira et al. (2011) apontam que o papel da cultura e de todas
as crengas que envolvem o periodo da maternidade pode exercer forte
influéncia no comportamento da mulher em evitar buscar ajuda ou falar
sobre sentimentos negativos. Sendo assim, verificou-se uma limitagdo no
estudo, pois, além disso, as entrevistas e a investigacdo da DPP
necessitaram de tempo para melhor abordagem e acompanhamento, o que
foi colocado como um empecilho para as entrevistas (BATISTA, 2016, p.
20).

Os sintomas depressivos, em geral caracterizam-se por alteragbes de humor,
cansago, falta de energia para realizar atividades, dificuldade de concentracéo,
alteracdo do sono, diminuicdo do auto estima, sentimento de culpa e alteracbes
hormonais, essa mudangas podem explicar a tristeza ou dificuldade da mae de lidar
com esses sentimentos, na interacdo entre mae e filho, sabe-se que o
desenvolvimento infantil nos primeiros anos de vida depende intimamente da relagao
entre os dois, e as praticas de estimulagado sdo importantes para o desenvolvimento
adequado do bebé em todas as areas (CORREA, 2015).

Essas praticas de estimulagdo sdo importantes e favorecem o
desenvolvimento, podendo serem desde: carregar no colo, ver livros, conversar com
o bebé, pendurar brinquedos no bergo, aproveitar os momentos de cuidados para
dar carinho, demonstrar afeto, dar mais atencdo, para poder estimular o
comportamento coadjuvante para o desenvolvimento infantil (ALVES, 2020).

O meio mais utilizado para identificacdo desses sintomas é o questionario de
Edimburgo, que através da escola da depressao pos-parto de Edimburgo (EDPE) o
Brasil adotou através de Federagdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia

(FEBRASGO), a recomendagao para utilizagdo do rastreio da doenga através do
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questionario a ser utilizado nas consultas pelo profissional de saude (RENNO;
ROCHA, 2014).

A utilizacdo do questionario € de suma importancia para identificacao rapida
dos sintomas depressivos nas mulheres, além de interligar o estado clinico delas o
possivel desencadeamento da depressao, podendo ser capaz a prevencao a doencga
e iniciacdo das medidas de combate. E essencial que os profissionais de saude
saibam reconhecer os fatores de risco, como sintomas, sinais depressivos, que
somente poderdo ser feitos através das acbes de atendimento humanizados e

criacao de redes de apoio a essas mulheres (FERREIRA, et al., 2018).

Sao necessarias politicas de acompanhamento de puérperas pés-alta, uma
vez que apos este periodo, a puérpera recebe uma consulta com o obstetra,
que em geral € um atendimento unico de saude, onde nesta consulta por
muitas vezes passam despercebidas alteragdes de humor, além de
disturbios emocionais e da sexualidade. A simples aplicagdo da escala
EPDS a qual pode ser utilizada por profissionais ndo especializados em
saude mental, pode mensurar o problema, uma vez que ja é bastante
utilizada e aceita em diversos paises (OLIVEIRA et al. 2020, p. 1060).

E de suma importancia salientar que a depressdo pds-parto € um problema
grave de saude publica, que € ainda muito desconhecido da grande maioria da
populagao, principalmente sobre as repercussbées da doenca. (MONTEIRO, et al.,
2020) informam que mesmo na literatura médica existem poucos estudos que tratam
sobre o combate a doenca dentro do sistema basico de saude, necessitando de
maiores estudos para mensurarem a importancia do questionario para detecg¢ao da
doenca, outro dado também bastante importante trazido pelos autores é a alta
associagao da diabetes mellitus com a depressdo pés-parto (FERREIRA, et al.,
2018).

A intervencgao psicologica tem a oferecer a gestante uma escuta qualificada
e diferenciada sobre o processo da gravidez, fornecendo um espago em que a mée
possa expressar seus medos, € suas ansiedades, além de favorecer a troca de
experiéncias, descobertas e informacdes, com a presenca da familia, em especial ao
do conjugue e as avos. Trata-se de um novo conceito em atendimento perinatal
voltada para a humanizag&o do processo gestacional, e do parto, e de construgéo da
parentalidade, o programa visa a integragdo da gestante e seus familiares a todo o

processo, por meios de encontros tematicos com destaque na preparacao



14

psicologica da mée, é ainda proporciona a gestantes um entrosamento com outras
mulheres que compartilhem sentimentos e emogdes presentes nessa fase da vida
(ARRAIS, et al., 2014)

A prevencao da depressao poés-parto acontece a partir do momento que a
gestante esta sendo atendida, uma atencdo adequada e precoce promove um
processo de reconstrucdo da saude da mulher, fortalecendo assim as relagdes
familiares e o crescimento saudavel do bebé, o atendimento em grupo também pode
trazer resultados positivos para a gestante, pois ela passa a tomar conhecimento
dos fatos ocorridos com ela. Durante o pos-parto deve-se assegurar as estratégias e
adaptacgdes desse periodo, oferecendo suporte profissional, no qual as informacdes
importantes devem ser repassadas, tanto no momento de internacdo ou no
momento de uma consulta, para prevenir a uma depressao pos-parto (ARRAIS, et
al., 2014).

A depresséo pos-parto é um problema de saude publica que exige uma
estratégia de prevengao e tratamento, o pré-natal tem como um dos objetivos
identificar precocemente as gestantes com mais chances de evoluir para depressao.
A manifestacdo da depressio ocorre a partir das primeiras quatros semanas apds o
parto, com sintomas de diminuigdo do apetite e da libido, medo de machucar o filho,

ideias suicidas, choro, tristeza, entre outros (MATAO, et al., 2011).

Adversamente, a literatura brasileira tem evidenciado a presenca de
barreiras de acesso aos servigos de saude para maes deprimidas. Existem
estimulos governamentais para a detecgéo precoce da DPP, preconizando
uma triagem universal na atengdo primaria, de modo que a escala seja
aplicada por profissionais de enfermagem no acompanhamento das
mulheres durante o poés-parto, entretanto, os indices de tratamento
continuam sendo baixos e insuficientes (OLIVEIRA, 2018, p. 16 apud
MARTINEZ; VOHRINGER, 2016).

Em relagdo ao profissional enfermeiro, a identificagdo precoce acontece no
primeiro contato da gestante no centro de saude, a consulta de pré-natal e uma
oportunidade da equipe em criar um vinculo afetivo e de confianga com a gestante,
para ela poder se abrir e contar os problemas e duvidas que a mesma pode vir a
apresentar ao longo da gestagédo. Outra agdo essencial praticada pelo enfermeiro
nesses encontros € a aplicagdo da escala de depressado pos-parto EDPE para
melhor deteccdo do problema, a escala tem uma pontuacdo que varia de 0 a 3,

sendo considerada deprimida, gestante que pontua a partir de 12 pontos, com a
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identificacdo do problema, a equipe encaminhara a puérpera para uma equipe
multiprofissional, pois os artigos relatam uma grande importédncia dessa escala na
identificacdo precoce da depresséo (SOBREIRA; PESSOA, 2012).

Outro fator que estimula numa melhoria na assisténcia, sao as visitas
domiciliares, a observagao de como a mée esta se relacionando com o bebé, passar
orientagdes de ouvir musicas, fizer caminhada, conversar com o bebé, ver como a
mae esta se sentindo ao lado do bebé, e quais os cuidados que ela esta tendo em
relagdo aos cuidados com o filho, tendo toda a equipe dando assisténcia voltada
para a patologia clinica (ALVES, 2020).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Descrever narrativas de mulheres acerca da Depressdao Pés-Parto apds

vivéncia de puérperas participantes de blogs maternos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
o Conhecer a experiéncia de mulheres diagnosticadas com DPP, a partir

de registros em blogs maternos;

o Apresentar os principais sinais, sintomas e sentimentos descritos nas
narrativas registradas, em rede social, por mulheres que vivenciaram a Depressao

pos-parto;

. Identificar a participagao familiar no apoio com afazeres do bebé e na

fase de recuperagao segundo relatos em blogs de maternos;

o Relatar sobre a ajuda especializada no acompanhamento recebido pela
ocasiao do tratamento da Depressao Pos-Parto;
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3. ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1 TIPO DE ESTUDO
Exploratério, descritivo, de abordagem qualitativa, realizado a partir de relatos

registrados em redes sociais.

3.2 CENARIO
Blogs especializados em conteudos maternos (Apéndice 1), quais sejam, Macetes
de Mae, Just Real Moms-Blog para maes, GHZ-Eu deveria estar feliz, Vida Materna,

Bebé.com. Todos foram encontrados na internet.

3.3 PARTICIPANTES

Mulheres que vivenciaram a Depressao Pds-Parto.

3.3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO:

Diagndstico de DPP, independente dos antecedentes obstétricos e vias de parto.

3.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO:
Mulheres que nao participam dos blogs maternos indicados acima.

3.3.3 COLETA DE DADOS

As palavras chaves utilizadas para encontrar os relatos sobre a tematica foram:
Depressdo pos-parto; Relato de Depressdo Poés-Parto no periodo puerperal,;
sobrevivi a DPP. A delimitagdo temporal variou entre janeiro de 2013 a abril de 2021.
Os depoimentos encontrados foram todos considerados na integra. Foram utilizados

nomes ficticios para preservar a identidade dessas mulheres.

3.3.4 ANALISE DE DADOS

Procedeu-se de analise descritiva.

3.3.5 ASPECTOS ETICOS
A presente proposta ndo foi enviada para nenhum Comité de Etica em Pesquisa,

porque os dados utilizados sao publicos, estao disponiveis na internet.
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Foram selecionados um total de 10 registros, localizados conforme a seguir

(QUADRO 1).

Quadro 1: ldentificagcdo do blog consultado e quantidade de relatos

localizados sobre depresséo pos parto.

Blog Quantidade Relatos
Macetes de Mae 04
Just Real Moms-Blog para maes 01
GHZ- Eu deveria estar feliz 03
Vida Materna 01
Bebe.com 01

As mulheres responsaveis pelas narrativas, com idade entre 30 e 37 anos, a

maioria é casada, e tem no maximo dois filhos.

Na maior parte dos relatos, os conteudos mostram as expectativas

provocadas pela noticia da maternidade. Ha consideragdes sobre o planejamento,

os cuidados fisicos e as sensagdes causadas, como pode ser identificado a seguir:

Foi uma gravidez planejada. Eu sempre fiz terapia, e ja
vinha conversando com o terapeuta sobre a maternidade.
Entao, ele ja havia me falado sobre a realidade das coisas,
mas a gente s6 sabe mesmo quando vive aquilo (Amanda).

Eu sempre quis ter o segundo filho e decidimos té-
lo depois que minha princesa, com 4 anos, comegou a
ver os amigos com irmaos e a pedir muito um “mano”
(ela sempre quis um menino). E ai, Deus ouviu as
preces dela e enviou-lhe um maninho (Isis).

Claro que n&o foi exatamente uma surpresa, ja que
virginiana e planejada como sou, eu ja tinha feito todos
os exames, tomado as vacinas, azucrinado o marido
para fazer um espermograma e ja cogitava uma
histerossalpingografia. Aos 16 anos ouvi de um médico
que poderia ter ovarios policisticos e desde entao eu
tinha quase certeza que teria problemas para engravidar
(otimismo nunca foi o meu forte). Pois bem, comegamos
a tentar e conseguimos depois de... 2 meses! ... Depois
de descobrir a gravidez, diminui a corrida para
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caminhada, parei a academia (0 sono nao me permitia)
e a cerveja passou a ser sem alcool. Mas segui firme e
forte no salto alto até 3 dias antes do parto. Nunca tive
um enjoou sequer (Ana).

No final da gestagdo eu me lembro de ter sentido uma
necessidade de quietude, de ficar no meu cantinho, de me
resguardar. Fiquei bem melancdlica, mas era um
sentimento bom, na época. Era uma nostalgia gostosa,
daquelas de poesia (Maria).

Eu fiz terapia durante um tempo da gravidez, mas parei
no meio, € ndo quis retornar com a mesma psicéloga
porque queria alguém cujo consultério fosse mais perto,
para ser mais pratico para mim (Aline).

A chegada do bebé é sempre indicada como impactante, o que pode ser

confirmado nos trechos seguintes:

A gente sempre ouve por ai que nao nos arrependemos
tanto por tentar e errar, e sim por desistir sem tentar.
Quando meu filho nasceu, o chao foi abaixo. Naquela hora,
tinha certeza de que meu maior erro foi ter ido em frente,
ter tido um filho Ingénua, eu me achava pronta para me
enterrar e renascer; morrendo menina, nascendo mae. Nao
houve urros primitivos no parto. Também ndo houve
conexdo, mas eu fingia para tentar me convencer do
contrario, como alguns palhagos riem primeiro para depois
ficarem felizes.

Nao houve urros primitivos no parto. Também ndo houve
conexdo, mas eu fingia para tentar me convencer do
contrario, como alguns palhagos riem primeiro para depois
ficarem felizes (Isadora).

Me doia e eu me sentia culpada por ndo estar feliz, como
se a maternidade fosse um grande fardo que estava
carregando apds a chegada do bebé (Aline).

Nao tive nem de perto a sensacao do “maior amor do
mundo”, as lagrimas ndo foram de emocdo, foram de
desespero. Eu s6 pensava que aquela vida que eu tinha
antes, jamais voltaria (Ana).

Esse foi 0 exato momento em que eu cai na real. O exato
momento em que percebi que agora eu tinha uma pessoa
que dependia de mim para absolutamente tudo e que eu
teria que continuar exercendo minhas outras funcdes de
mulher, esposa, profissional e ao mesmo tempo, e acima
de tudo, as de mae (Maria).
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A chegada de um bebé vem acompanhada também de um misto de

sentimentos, muitas vezes n&do compreendidos, como as narrativas a seguir:

O medo apareceu

Caindo em um poco sem fundo, dobrada em mil partes,
esmagada como o rascunho de um desenho péssimo, nao
sobrava espaco para meu bebé, a razao disso tudo. Aquele
bebé que queria desesperadamente amar. Que chorava e
irritava e exauria (Isadora).

Quando a Lorena foi para casa, comegou a crescer uma
tristeza dentro de mim. Chorava muito, tinha vergonha da
minha propria mae, que era uma grande méae, € eu me
sentia inferior, culpada por estar passando por aquilo. Eu
pensava: “O que eu fui fazer da minha vida?”. Queria a
minha vida de volta (Amanda).

Eu comecei a sentir uma tristeza e até uma saudade dela
na barriga quando sai do hospital e fui para casa. Quando
cheguei, meu pai pegou a Maria Clara, que hoje tem quatro
meses, para descansar um pouco. E ali eu ja desabei
chorando. Naquele dia, acho que foi por causa do cansago
e estresse de ndo ter dormido. Mas aquilo ndo mudou.
Continuei com crises de choro e nao sentia prazer ao ficar
com ela (Karla).

Mas aquela tristeza parecia que nao tinha motivo e nao ia
embora. Eu pensava muito que ia me arrepender daqueles
sentimentos, de ndo poder aproveitar a minha filha (Karla).

Eu simplesmente me acomodei. Fui levando aquela vida
triste, sem prazer, pesada e desafiadora acreditando que
um dia melhoraria, mas as coisas sO iam ficando piores.
Nessa fase, eu me sentia péssima. Nao tinha vontade de
fazer nada e tudo era para mim muito dificil, um grande
desafio. E, por fim, eu ndo me sentia feliz. Eu me sentia, na
verdade, extremamente infeliz. Olhava para a minha vida e
pensava: nao é possivel que ser mae de dois seja isso.
(Aline).

Praticamente, eu ndo tinha nenhum momento de felicidade,
sé conseguia sentir tristeza. Joao crescia bem, saudavel e
eu ndo conseguia aproveitar nada (Ana).

de varias formas e motivos:

Eu tinha muito medo, sabe? Um medo desmedido, sem
fundamento algum, mas real como o bebé ali na minha
frente. Eu tinha medo de um ser tao fragil. Medo de fazer
um movimento errado e meu sonho se esvair e,
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ironicamente, medo deste mesmo sonho tdo desejado de
fato durar para sempre. Eu tinha medo da enrascada, do
beco, do poco, do precipicio. Medo a cada chorinho, a cada
demanda Medo de fazer um movimento errado e meu
sonho se esvair e, ironicamente, medo deste mesmo sonho
tdo desejado de fato durar para sempre. Eu tinha medo da
enrascada, do beco, do poc¢o, do precipicio. Medo a cada
chorinho, a cada demanda (Isadora).

Por causa da dificuldade respiratéria do Caetano, ficava
com medo de que ele pudesse morrer (Julia).

Teve uma fase em que achei que ele iria morrer (cheguei a
esse nivel de insanidade). Via as suas dificuldades
respiratorias, via-o sem ganhar peso e simplesmente me
batia um medo arrebatador de perdé-lo. Cheguei, certa vez,
a perguntar para a minha mae: “ele vai morrer?”. Minha
mae, sem entender nada, me respondeu que ndo, que
claro que nado, que ele estava doente, mas era 6bvio que
ficaria bem. Que eu devia me acalmar e ndo sofrer tanto.
Mas era dificil, porque eu estava fora de mim (Isis).

E, a partir daquele momento, a minha vida se resumiu em
uma unica sensag¢ao: medo. Primeiro o medo de sair da
maternidade e voltar para casa, que me levou a uma crise
de choro ja no estacionamento. Ao olhar para o meu bebé
pequeno e indefeso ali na cadeirinha eu queria apenas
desaparecer. O resto do dia era uma soliddo sem fim,
sentada no sofa eu esperava ele acordar, dava de mamar e
rezava para ele dormir de novo. Por medo de que ele
chorasse, eu nao saia de casa. Pelo mesmo motivo, eu ndo
queria receber ninguém. Até hoje tenho escrito num
caderninho ao lado da minha cama: 22 dias de medo. Era
minha sensagao depois de quase um més (Ana).

Eu comecei entdo a sentir um medo terrivel de ficar
sozinha com a Mel e ela chorar. Sim, eu tinha medo dela
chorar. Como se ela chorar fosse sei 1a, algo gravissimo e
desesperador. Meu marido saia para trabalhar comigo aos
prantos dizendo “eu ndo quero ficar sozinha...” Minha mae
percebeu que eu tinha ficado dependente dela e achou
que, como a Mel ja ia fazer quatro meses, ja era hora de eu
assumir totalmente o meu papel, de enfrentar os meus
medos. E com isso ela foi diminuindo suas vindas aqui
(Maria).

Ha indicacdo dos momentos de angustia e exaustao:

Sonhava em ser livre de novo, mas ndo queria sair do seu
lado, nem quando alguém me dizia para dar uma pausa e
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respirar o ar que nao queria mais em mim. Quando nao
era um bebé chorando, eram esses lembretes do meu
inferno pessoal. Exausta, cairia como pedra, certo? E
claro que ndo. Eu fechava os olhos e tudo ficava pior.
Quando finalmente vinha o sono, vinha violento, e, assim
que eu sucumbia, acordava com apneia. Parecia que
estava ha minutos sem respirar. O coracdo a milhdo. O
ciclo se repetia de quinze em quinze minutos. A noite
inteira, a noite seguinte foi igual (Isadora).

Pensava s6 em como eu estava exausta e me
desesperava quando ficava com os dois. Em algumas
vezes, me sentia deslocada da realidade. E algo dificil de
explicar, mas era como uma apatia que nunca tinha
sentido antes. Comecei a me cuidar menos, botava
qualquer roupa, ndo passava batom. Nem mesmo o
protetor solar, que nunca abri mao (Julia).

Nessa época, eu ja me sentia esgotada, chorava muito e
passei a ter a sensagao de que nao daria conta. “Nao é
possivel que ter um filho é isso, ndo pode ser tao
desgastante! ” Pensava eu (Juliana).

Mas eu estava tdo exausta que por mais que me
esforcasse, eu ndo conseguia, e passei a me sentir muito
mal por ndo ser capaz. Sentia que n&do era uma boa méae
para a minha filha (Isis).

Assim, quando comecei a perceber que as coisas hao
estavam indo bem e eu nao estava legal (abaixo explicou
melhor o que eu sentia), simplesmente atribuia isso ao
cansaco, preocupacao e inverno. E pensava: assim que o
Caé melhorar, eu dormir direito e o ver&do chegar, eu volto
a ser eu. SO que inverno acabou, a saude do Caé
melhorou e eu simplesmente ndo melhorava. Pelo
contrario, me sentia cada vez mais no fundo do pocgo
(Aline).

Sempre voltava para casa angustiada, cada vez mais.
Aos domingos, sabendo que no dia seguinte estaria
sozinha, me faltava o ar, meu coracéo parecia que estava
esmagado. Depois de quase dois meses nessa rotina, eu
nao conseguia mais respirar, contava os minutos para
meu marido chegar do trabalho desde a hora em que ele
saia de manha (Ana).

A indisposicao e os sintomas da ansiedade foram referidos pela maioria:

Os sintomas comecgaram a se amontoar: perdi a fome,
figuei com o intestino solto devido a ansiedade, perdi a
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capacidade de tomar as decisbes mais simples. Tive
tremores violentos deitada na cama em posicéo fetal. Veio
devagar, a ansiedade, e minha avalanche pessoal foi
ganhando forga, acumulando pequenos desesperos.
Lembro que o feriado de Carnaval foi o pior do periodo.
Foi no comecinho de margo e eu contava a passagem dos
dias por turnos: “Passou a manha de sabado, agora é s6
a tarde e a noite! ”, “Passou a tarde, agora € so a noite! ”,
“‘Ja é noite, agora faltam s6 4 dias! ”. Foi horrivel!
(Isadora).

Sair da cama de manha era um esfor¢o imenso. Via meu
marido levantando e se arrumando para comecar o dia e
tudo que eu pensava era que queria dormir mais, ficar
deitada o dia inteiro, sem ter nenhuma obrigagdo. Nao
queria sair de casa, fazer as unhas, lavar o cabelo, nada.
O que fazia era porque me “forcavam” a fazer.
Praticamente me “arrastavam” para fora, para espairecer,
desfocar um pouco dos cuidados com a Carol. Cheguei a
ficar quase duas semanas sem pér o pé na calgada, sem
ver a cara da vizinhanga (Juliana).

Se eu tivesse que ir ao mercado, por exemplo, isso era o
fim dos tempos. Parecia coisa de outro mundo. Passei a
ndo querer sair, ndo querer encontrar as pessoas € nem
querer receber visitas. Para cada sugestdo de encontro
eu tinha uma desculpa, e nunca ia. Minha alimentagao
também ia de mal a pior. Eu comia muito, e mal. Sé
porcarias. Ja em outras noites, simplesmente ia para a
cama sem comer (Aline).

O apoio e a ajuda de amigos e familiares sdo de suma importancia

durante esse momento:

Meu marido fazia de tudo para me agradar, mas aquela
tristeza parecia que n&o tinha motivo e ndo ia embora
(Karla).

Liguei para uma amiga, conversei e ela acalmou-me.
Quando o meu marido chegou, ele me abragou e chorou
ao dizer que precisavamos de ajuda, que nao tinha nada
de mal em assumir isto (Isis).

Na semana seguinte, me mudei para a casa da minha
mae, onde encontrei companhia, apoio e acolhimento.
Meu marido me apoiou completamente, ele vivenciou a
crise, foi comigo a psiquiatra e entendeu o que se
passava. Ele ainda assumiu a responsabilidade de
explicar as pessoas o0 porqué de eu deixar a minha casa,
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o0 que nem sempre € facil de entender. Ja que uma
pessoa que acaba de ganhar um bebé lindo e saudavel
deveria estar plenamente feliz e satisfeita (Ana).

Ela veio e me ajudou MUITO. Fazia canja para mim, me
lembrava de comer (!), me ajudava com o servigo da
casa, levantava a noite para atender a Mel para que eu
pudesse dormir, era minha companhia para conversar e
tomar um cha. Eu ja ndo me sentia tdo sozinha e perdida
(Maria).

Nesse cenario, dei 0 brago a torcer e disse para o marido
que precisaria da ajuda da mae dele. Sempre achei que
conseguiria dar conta sozinha das coisas e, talvez, se
estivesse bem, teria dado, mas eu simplesmente nao
conseguia mais. N&o tinha mais forgas. Minha sogra e
cunhada passaram a vir diariamente para casa, 0 que
permitiu que eu descansasse um pouco (Juliana).

Quando minha méae veio da primeira vez, ficou onze dias
diretos conosco. E eu fui ficando dependente da presenca
e da companhia dela. A cada vez que ela ia embora, eu
chorava como se nao houvesse amanha. Ter ela ali
comigo, me ajudando com a Mel, era meu porto seguro.
Eu ndo me sentia triste ou com medo com ela aqui
(Maria).

Questiona certezas basicas que deveriam realmente continuar como tal:

Acabou o sonho, a viagem, a idiotice de achar que teria
direito a ser feliz. Como parar de tremer, chorar, gritar?
Como cortar essa cabeca fora? E, como nao se matar? Ja
tinha pronta a carta de despedida a minha familia para
que entendesse meu desejo, minha escolha de parar de
sofrer, minha decisdo meticulosa (Isadora).

Eu s6 chorava e até passou pela minha cabegca em me
jogar pela varanda. Pensei em desistir, pois eu tinha
falhado. Meu marido pediu calma e voltou para casa
desesperado, com medo que eu realmente colocasse em
pratica o que estava pensando (Isis).

Eu estava perdida, sem entender aquele sentimento, um
antagonismo de vontades, de querer cuidar e proteger a
Carolina, ao mesmo tempo em que queria fugir do mundo
(Juliana).

Na mesma semana minha mae teve que fazer uma
viagem com meu pai e minha irma e eu tive uma crise,
entrei em panico, passei horas chorando e, de fato, achei
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que ia morrer. O Unico pensamento que eu tinha era: se
eu sumir, sera que meu marido cuida do meu filho?
Talvez seja até melhor para ele, pois ndo teria que
conviver com uma mae assim (Ana).

Era praticamente um tratado, um pedido de ajuda
desesperado, de alguém que claramente ndo estava em
seu estado normal. Eu achava que se a Carolina parasse
de chorar, eu ficaria bem e minha vida voltaria ao que era.
Entdo procurava uma férmula magica, um remeédio que
tirasse as cdlicas, qualquer coisa que pudesse me dar um
pouco de “paz” (Juliana).

apoio especializado e o uso de medicagbes sao

Foi entdo que meu psiquiatra recomendou que alguém
ficasse comigo dia e noite, sem sair de vista, nem eu, nem
meu bebé&. Respirei aliviada. Finalmente estavam
entendendo a dimensao do meu desespero, 0 perigo que
estava correndo Meses depois, a medicagao atingiu sua
maxima poténcia. Eu ainda sofria, tinha dias bons e ruins.
Mas conseguia dormir (Isadora).

Chegou um dia em que meu marido ligou para o
psiquiatra, pediu uma consulta de emergéncia. O médico
disse que eu tinha de me cuidar e explicou que o amor
pela minha filha viria com o tempo, que isso faz parte de
um processo (Amanda).

Consegui consulta na segunda-feira seguinte e comecei a
tomar um antidepressivo no mesmo dia. Nao precisei
parar com a amamentacdo, nem ter nenhum cuidado
especifico com a medicacgé&o (Juliana).

No dia seguinte, fomos a nossa médica de familia que, ao
ouvir tudo o que eu sentia, ndo conseguiu resistir e
também chorou. Ela conversou comigo, me apoiou,
passou uma medicagdo que nao interferia na
amamentacao e comegamos o tratamento (lsis).

Segui o conselho dela a risca e fui consultar com uma
psiquiatra. Tivemos uma longa e sincera conversa e 0
diagnostico dela foi enfatico: depressdo. Nunca vou
esquecer-me do que ela disse: Vocé esta com depressao.
Vocé e as outras pessoas podem nao perceber isso
claramente porque vocé ndo esta atirada em cima de
uma cama, afinal, tem coisas para fazer e tem que
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levantar dela todo santo dia, mas vocé ndo esta bem e
precisa de tratamento (Aline).

Com a medicacédo, comecei a ficar mais calma e mais
serena. Passei a olhar para tras e ver que, se tivesse
pedido ajuda antes, poderia ter evitado muitas coisas
(Isis).

E assim, comecei a tomar antidepressivo, algo que nunca
tinha feito na vida. Apos 10 dias de tratamento com a
medicacg&o prescrita eu ja me sentia melhor e agora, mais
ou menos trés meses depois, me sinto muito melhor
(Aline).

A compreensao do problema vivido:

Esta doenca é uma ladra. Ela rouba nossos momentos,
rouba o que deveria haver de melhor nesta fase tdo unica
que €& o puerpério. Perdemos este tempo precioso
duvidando de n6és mesmas e temendo prisdo perpétua em
um presente que nunca viraria passado. Temendo esse
bebé, ainda tdo bicho, tao primitivo (Isadora).

Eu nunca tinha tido depressdo, o que retardou nossa
percepcao da doenga e busca por ajuda. Teria sido muito
mais facil e tranquilo se tivesse procurado auxilio médico
especializado desde o inicio (Juliana).

A verdade é que eu tinha muitos sintomas de depressao
pos-parto: eu estava triste, estava me sentindo incapaz,
havia perdido a libido, tinha compulsdo por limpeza e
organizagdo e tudo era motivo para me irritar. Eu nao
queria receber visitas em casa, eu nao queria sair. Eu
passei a ficar agressiva com todo mundo porque achava
que os comentarios ndo eram para me ajudar e sim para
me deitar pra baixo (Isis).

Nessa mesma tarde tomei uma decisdo: eu iria buscar
ajuda. Eu iria procurar uma psicologa ou psiquiatra e me
tratar (Aline).

Eu faco questdo de contar o que passei, ndo sou a
pessoa que diz que ser mae € a melhor coisa do mundo
porque ainda ndo atingi esse estagio. E honestamente,
nem tenho grandes expectativas quanto a isso. Penso
que ser mae € bom, assim como ser solteira € bom e ser
casada também é. Cada coisa no seu tempo (Ana).

A fase de recuperacéo:
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Meu bebé acordava, abria um sorriso banguela
insuportavel de lindo, e ia seco para o meu peito. Eu
gostava. Aprendi a brincar com ele, falar com voz fininha,
esperar suas gargalhadas faceis, que invariavelmente
explodiam. Estava tudo bem. Continuamos os trés, eu,
meu marido e meu filho, nesta longa e tortuosa e
esburacada e quase linda estrada. Todos acordados
(Isadora).

Comecei a tomar medicacgéo, fazer tratamento e enxergar
melhor as coisas. Em um més, ja estava me sentindo
melhor, mas sigo tomando medicamento até hoje.
Quando melhorei, a saude do Caetano melhorou. Ele, que
era uma crianga mais apagada, quieta, se desenvolveu
com rapidez e hoje é superativo. “Quando eu mudei,
meus filhos também mudaram, foi nitido. ” (Julia).

Hoje, ndo me culpo por esse sentimento que tive com ela,
por que realmente ndo conseguia supera-lo. Acredito que
foi pelo meu acompanhamento psicolégico antes do
nascimento que eu nao cheguei ao fundo do pogo. A
gente se cobra muito, a maternidade é diferente hoje em
dia: temos uma vida superdependente que muda do nada.
Fico preocupada que eu va ter de novo esse sentimento e
essa tristeza logo adiante, com o segundo filho. Mas nao
se pode ter vergonha de sentir tudo isso. O importante é
procurar ajuda nao prolongar o sentimento e n&o nos
acreditar outros dizendo que “vai passar sozinho”. Hoje,
estou melhor. “Ela tem trés anos e é minha prioridade,
mas também cuido muito de mim mesma. ” (Amanda).

Chegou um dia em que comecei a ficar mais determinada
a melhorar, passei a me cuidar, a ficar mais tempo com a
minha familia e passear. “Hoje, eu e a Maria Clara
estamos cada vez mais juntas. ” (Karla).

Em 7 dias eu estava melhor, tinha voltado a ser a
Fabiana de antes, como se nada tivesse acontecido.
Era outra mulher, outra mé&e. Até a forma de segurar a
Carolina nos bracos ficou mais firme, mais confiante.
Deixei de precisar da ajuda diaria da minha sogra e
passei a encarar a maternidade de uma forma
totalmente diferente. Coincidentemente, a Carolina
parou de chorar. Todos dizem que o bebé reflete o
estado de espirito da mae, mas eu nunca dei muito
crédito. Nao sei se foi as célicas que passaram na
mesma €poca, mas passei a encarar esse ditado de
uma forma muito diferente (Juliana).
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Assim que melhorei, eu compreendi que o melhor
remédio para as birras era um abracgo, era amor. A
minha filha agora esta aprendendo a lidar com as suas
frustracdes e as birras diminuiram consideravelmente
desde que comecei a tomar a medicacao e a lhe dar
mais atenc¢do, mais abragos, mais amor (Isis).

Ninguém te adverte sobre os lados escuros da
maternidade e a gravidez. Ninguém avisa sobre como
vocé muda fisicamente e mentalmente depois de virar
mae. Tem sido um longo e dificil caminho do pds-parto
para mim, 18 meses depois do meu primeiro filho e 5
meses apo6s meu segundo filho, eu sinto que
finalmente posso ver a luz e a sensagdo incrivel
(Vanessa).
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5. DISCUSSAO

Um estudo da Fiocruz examinou um perfil e uma série de fatores que auxilia
na explicacao sobre mulheres mais propicias a desenvolver o problema. Em um site
de noticias (THEME, 2016), a maioria das mulheres que sofrem com Depressao pos-
parto no Brasil tem em média 25,6 anos (embora a faixa etaria das entrevistadas
tenha variado de 12 a 54 nos). As mulheres responsaveis pelas narrativas, tem
idade entre 30 e 37 anos.

A maternidade nao se inicia apenas somente com a chegada do bebé,
do decorrer desta fase, podem reaparecer conflitos ndo alcangados pela mae, além
de recordar experiéncias anteriores. A gestacdo € um periodo em qual a
sensibilidade da mulher estd ampliada, sdo alguns fatores que tornam mais
predispostos a transtornos emocionais (PICCININI, et al., 2008).

Durante a gestagao, parto e poés-parto, as maes passam por varias
modificagdes da rotina e estilo de vida, essas mudancgas estdo ligadas a continua
tristeza e a diminuig&o da libido (SANTOS, 2001). Essas sensa¢des s&o assimiladas
como passageiras, porém, se nao cuidadas podem acarretar problemas cronicos.
Nota-se, que ao se tornar mae vem acompanhada por uma carga significativa
depressiva, que muitos fantasiam apenas pelo lado prazeroso e feliz para as
mulheres (ARRAES; MOURAOQ; FRAGALLE, 2014; CORREA; SERRALHA, 2015).

O pés-parto é caracterizado por misto de emocgdes, sendo elas: medo,
tristeza, angustia, duvidas, oscilagado de humor, entre outros descritos no decorrer do
trabalho (TUTEJA; NIYOGI, 2016). O choro sem motivo e a ansiedade ficou
evidenciado que as maes mostram menos afeicdes com os bebés, desapontamento
com a realidade, em nao provar toda emocgéao e felicidade (DIAS; COARACY, 2013).

O apoio familiar ofertado pela familia se faz necessario a mulher com
DPP, como relatado nos blogs apresentados. Neste periodo, a m&e encontra-se na
dimensdo em que o afeto € de suma importancia, pois enfrenta situacdes
estressantes e dificuldades de criar vinculo mae-bebé. Logo apdés o parto, os
familiares vao percebendo as mudancas no comportamento e na rotina da casa, as
quais causam choro facil e desinteresse ao cuidar do bebé (MATAO, et al., 2011).
Por falta de informacdes, a familia ndo percebe o que esta acontecendo no nucleo
familiar, sendo assim, os sintomas vao se agravando, se tornando mais complexos e

acarretando um prejuizo maior na recuperagéo da DPP (SILVA, et al., 2010).
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A realizacdo de um diagndstico preciso realizado juntamente com o
apoio especializado, aliado com o apoio familiar, tratamento terapéutico e
farmacolégico possibilita maior facilidade na prevengao da relagéo negativa entre o
vinculo mae-bebé (SCHARDOSIM; HELDT, 2011). O estudo descreve a importancia
de um acompanhamento especializado e o uso de medicagao correta.

Apesar do tratamento ser individualizado, a fase de recuperacédo deve
acontecer em meio a uma rede de apoio. Como citado no decorrer do trabalho, é
necessario o apoio familiar, social e especializado (psicélogos, terapia, psiquiatra).
A recuperagdo em si, ndo acontece de forma integral, e sim a mulher retoma suas
atividades habituais aos poucos, sendo possivel cuidar do seu bebé de modo mais
efetivo (FIGUEIRA; DINIZ; SILVA FILHO, 2011).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho foi elaborado a partir de narrativas de mulheres que
vivenciaram a Depressdao Pés-Parto (DPP), estas registradas em blogs
maternos. Nos textos €& possivel identificar expectativas, planejamento,
consequéncias e os fatores de risco que levam a doenca. Como sabemos, a
DPP atinge ndo s6 a mae, mas também a familia, filhos, prejudicando a relagao
com companheiros e interagdo com as pessoas de seu convivio.

A experiéncia dessas mulheres é percebida por um misto de
sentimentos como o medo, culpa, insegurancga, tristeza, angustia, exaustéo,
desespero, dificuldades para dormir e comer, sinais/sintomas descritos. O
sentimento de medo é descrito de diversas formas e motivos, envolvendo desde
a nova rotina e doencgas relacionadas ao bebé. Na maioria das vezes as
mulheres sentem dificuldade de se expressar, se sentem sozinhas e as pessoas
ao seu redor nao percebem os sinais apresentados por elas.

Entende-se que a familia e 0 companheiro assumem um papel relevante ao
enfrentamento da Depressdao Pods-Parto, visto que proporciona apoio,
encorajamento, seguranga, para que a mulher consiga passar pelos conflitos
provenientes desta doencga, ajuda nas tarefas diarias e no cuidado com a crianga, a
fim de que a interagao mae-filho se estabeleca de forma tranquila e saudavel.

Nos relatos analisados, a maioria das mulheres percebeu que precisava de
ajuda especializada, outras as familias agendavam a consulta e conseguiam
convencé-las de ir, todas fizerem uso de medicacbes. Apds a compressao do
problema vivido e da gravidade. Durante as consultas psiquiatricas, orientou-se que
ficassem acompanhadas diariamente, em narragdes contam o alivio por entenderem
a dimensé&o do desespero vivido por elas.

Apds a compressao do problema vivido, inicia a fase de recuperacéo, onde
reconhecem a importancia do apoio especializado, e o uso de medicacao
corretamente. Elas se sentem melhores, determinadas e que ndo se culpam pelos
sentimentos vivenciados. Evidenciam que ninguém adverte sobre os lados obscuros
da maternidade e gravidez, € um caminho longo, sentem-se preocupadas com medo
de acontecer de novo, mas nao se pode ter vergonha de sentir tudo isso, o

importante é procurar ajuda.
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O assunto precisa ser mais falado para que as realidades descritas em relatos
possam ser mudadas, e outras mulheres procurem ajuda antes de passarem por
estes momentos ou seja vivenciar de modo agradavel e gracioso a maternidade e o

pos-parto.
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