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RESUMO

O estudo objetivou analisar quais fatores corroboram
para o desencadeamento da Depressdo pos-parto
(DPP). Refere-se a uma pesquisa descritiva, com abor-
dagem qualitativa e corte transversal. A amostra foi
constituida por 10 mulheres do municipio de Montes
Claros- MG, maiores de dezoito anos, que ja haviam
sido diagnosticadas com DPP. Como instrumento, foi
utilizada uma entrevista semiestruturada contendo 20
questdes. Foi observado que parte das entrevistadas
relataram néo ter feito um planejamento para a chega-
da da crianga; ja outras participantes, disseram nao ter
tido um suporte familiar adequado durante o periodo
gravidico-puerperal, o que se mostrou relevante para o
desencadeamento da DPP.
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ABSTRACT

The study aimed to analyze which factors corroborate
the triggering of postpartum depression (PPD). It refers
to a descriptive research, with a qualitative approach
and cross-section. The sample consisted of 10 women
from Montes Claros-MG, over eighteen years old, who
had already been diagnosed with PPD. As a tool, a semi-
structured interview containing 20 questions was used.
It was observed that part of the interviewees reported
not having planned for the child’s arrival, while other
participants said they did not have adequate family
support during the pregnancy-puerperal period, which
proved to be relevant for the onset of PPD.
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A relagdo méae-bebé na depresséo pos-parto

1  INTRODUGAO

0 sonho da maternidade é idealizado por grande parte das mulheres que anseiam pela chegada
do bebé e por toda alegria que uma crianga pode trazer a um lar, no entanto pouco se ouve falar acerca
das dificuldades que acompanham todo o processo de ser mae. A gestagéo e o puerpério sdo periodos
da vida da mulher que envolvem iniUmeras alteragdes fisicas, hormonais, psiquicas e de insergéo social,
as quais podem refletir diretamente em sua saide mental (PEREIRA, 2007).

E, ao contrario do que se imagina, nem sempre é marcado por alegrias e comemoragdes, pois
muitas mulheres experimentam um alto nivel de tristeza e descontentamento, ao adentrarem essa nova
fase de suas vidas. Sabe-se que esse periodo é marcado pela relagao de proximidade estabelecida entre
amée e o recém-nascido (RN), momento em que a mae proporciona um sentimento de protegéo e afeto
pela crianga, que se sente amada e cuidada. Todavia, no contexto da Depress&o Pds-parto (DPP), essa
relagdo é abalada e, além de afetar os cuidados maternos, pode haver implicagdes negativas na interagao
mae-bebé e afetar o desenvolvimento da crianga (ALIANE; MAMEDE; FURTADO, 2011).

De acordo com Greinert et al. (2018), ao ser diagnosticada com DPP, a mulher se encontra fragilizada
emocionalmente, ndo logrando éxito em suas fungdes de mae de maneira saudavel e satisfatéria, acar-
retando sérias consequéncias no desenvolvimento do bebé, necessitando, assim, de cuidados especiais.

0 mesmo autor acrescenta que a DPP pode desencadear sérias complicagdes que repercutem no
sono do bebé e, posteriormente, em dificuldades na linguagem, causados pelo sentimento de despro-
tecdo e abandono, que pode ser gerado também pelas dificuldades da mae ao realizar a amamentagao
(GREINERT et al., 2018).

No Brasil, os estudos tém apresentado percentuais muito elevados de DPP, como demonstrado
por Saraiva e Coutinho (2008), com percentual de 32% a 38% de DPP, em brasileiras de baixa renda.
Pesquisa desenvolvida por Theme Filha et al (2016) também apontaram 25%, em média, no periodo de
6 a 18 meses, apos o nascimento do bebé.

Os sintomas mais comuns séo alteragao do humor, tristeza persistente, desanimo, anedonia,
perda de apetite, diminuigdo no sono e da libido. Por isso, é necessario que haja um acompanhamento
integral da mae, tendo em vista que o periodo gravidico-puerperal traz mudangas fisiolégicas na mulher
que acarretam modificagdes em seu corpo, devido a produgao hormonal, o que reflete em seu estado
emocional, gerando temores e angustias relacionadas a sua capacidade de ser méde e de cuidar de um
bebé (GREINERT et al., 2018).

Nesse contexto, o presente estudo teve como foco principal identificar a prevaléncia de mulheres
com DPP, além de analisar os fatores e sintomas que acometem essas mulheres, no periodo pés-parto,
e como isso interfere na relagdo mé&e-filho(a). A anélise foi realizada em programas de Estratégia de
Saude das Familias (ESF'S), na cidade de Montes Claros — MG.

Arelevancia desta pesquisa consiste na possibilidade de que os dados obtidos permitam identifi-

car o quadro de DPP e estabelecer medidas preventivas nas unidades de saulde, de forma a aprofundar
a discussao sobre essa importante tematica e promover eventos que abordem o assunto.
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2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa e transversal. A amostra foi
composta por dez mulheres, com a faixa etaria de 24 a 46 anos, selecionadas de forma aleatéria, resi-
dentes na cidade de Montes Claros — MG. Foram incluidas mulheres com idade igual ou superior a 18
anos, diagnosticadas com DPP, e que aceitaram participar da pesquisa. Foram excluidas as que tiveram
recém-nascidos com ma-formagédo congénita ou falecidos, bem como aquelas que ndo aceitassem
participar da entrevista de forma voluntaria.

As participantes da pesquisa serdo mencionadas no decorrer do trabalho como entrevistadas,
sendo apresentadas como E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9 e E10.

Para tanto, foi utilizado, como instrumento, uma entrevista semiestruturada contendo 20 questdes
relativas a tematica proposta, que avaliaram os fatores socioeconémicos, os sintomas, o humor apre-
sentado, cuidados, amamentagdo e sono, a relagdo mae-bebé, prioritariamente, bem como a relagao
familiar diante do diagnéstico apresentado.

Devido a pandemia da Covid-19, ap6s a publicagao de um decreto emitido pelo governo de Minas
Gerais e prefeitura de Montes Claros, foram suspensas, por tempo indeterminado, a realizagado de ativi-
dades que envolvessem a aglomeragao de pessoas. Por isso, optamos por realizar a pesquisa por meio
das redes sociais, 0 que, em certa medida, foi benéfico, tendo em vista que as participantes se sentiram
mais a vontade para falar sobre o assunto, apresentando riqueza nos detalhes, o que poderia nao ter
ocorrido, caso a entrevista fosse realizada presencialmente.

Inicialmente, foi realizada uma apresentagdo nas redes sociais referente a proposta de estudo,
com o intuito de captar pessoas que ja apresentaram o diagndstico da DPP e que se sentissem confor-
taveis para falar sobre o assunto. Apds a manifestagao das pessoas com esse perfil, foi esclarecido, de
maneira privada, o objetivo do trabalho, bem como a justificativa e metodologia da pesquisa, a fim de
se prestar informacgoes e tirar duvidas com relagao ao estudo. Apds esses procedimentos, aquelas que
aceitaram participar de forma voluntaria responderam ao roteiro de perguntas proposto.

As entrevistas foram realizadas pelos proprios pesquisadores entre os meses de margo/abril de
2020, sendo solicitado, a cada participante, que, se possivel, estivesse em um local reservado de sua
residéncia, a fim de minimizar as interferéncias durante a realizagdo da pesquisa.

Para interpretagdo das entrevistas, foi utilizado a Analise do Contetdo (BARDIN, 2011) e, como
ferramenta de auxilio, o software NVivo12, destinado ao tratamento de dados referentes a investigagdes
qualitativas.

Para explanar acerca das denominagdes utilizadas durante a pesquisa através do software NVivo,
apresentam-se algumas nomenclaturas: a) codificagdo é o processo de unir itens semelhantes, ou seja,
o processo de agrupar as falas dos entrevistados em temas parecidos; b) referéncia é a quantidade de
vezes em que a mesma categoria foi citada na fala dos entrevistados; c) categorias sdo constituidas
por um termo principal que indica o significado central do conceito que se quer empregar e de outros
indicios que apresentam o campo semantico do conceito; d) arvore categorial € um método grafico no
qual as categorias referentes a interpretac@o dos dados séo exibidas através de uma imagem sequencial
e objetiva; ) ramo da arvore categorial é a juncdo das categorias e subcategorias de um mesmo tronco
da arvore categorial (STRAUSS, 1990).

e-ISSN: 1982-1816 p. 149



A relagdo méae-bebé na depresséo pos-parto

0 estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri — UFVJM, sob o parecer n® 3.779.140/2019.

3 RESULTADOS

Por meio da analise do conteudo das entrevistas, derivaram-se meios de identificagdo dos sinto-
mas e fatores mais apresentados por cada entrevistada. Foram entrevistadas 10 mulheres, residentes
na cidade de Montes Claros e Janauba —MG, com faixa etaria de 24 e 46 anos, sendo que a faixa etaria

se concentrou entre 30 e 37 anos, tendo uma idade média de 35,5 anos.

Tabela 1 - Caracterizagdo das mulheres entrevistadas.

Idade Escolaridade Profissao Estado civil Tipo de parto

E1 35 Ensino Médio completo Auxiliar Administrativa Separada Cesdrea
E2 37 Ensino Médio completo Gari Divorciada Normal

E3 33 Ensino Médio completo Funciondria Publica Casada Cesdrea
E4 31 Ensino Médio completo Maquiadora/recepcionista Casada Normal

E5 36 Ensino Médio completo Manicure Solteira Induzido
E6 24 Ensino Médio completo Vendedora Casada Cesarea
E7 30 Ensino Superior completo Secretaria Casada Normal

E8 41 Ensino Superior completo Professora Vildva Cesérea
E9 42 Ensino Superior completo Assist. de Operag6es Judiciais Casada Cesdrea
E10 46 Ensino Superior completo Pedagoga Casada Cesarea

Fonte: dos autores, 2021.

Foi utilizado, ainda, um mapa categorial, construido através do programa NVivo 12, que permitiu
identificar seis nds (categorias), como os principais enfoques das entrevistas, sendo eles: a pré-gestagao,
gestacgéo, pré-parto, diagndstico, tratamento e fé. A partir disso, foram criadas trés subcategorias que
englobam as seguintes tematicas do periodo pds-parto: amamentacgao, bebé e familia, abrangendo, ainda,
no subgrupo da familia: a presencga e a auséncia dos familiares. Tais categorias foram identificadas no
decorrer das entrevistas, nas falas das participantes. Os resultados serdo apresentados de acordo com
a figura 1, que representa a arvore categorial:
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Figura 1-Arvo re categorial

DEPRESSAD
POS PARTO

Fonte: dos autores, 2021.

Como é apresentada na figura, a DPP, que compde o centro do mapa categorial, envolve varios
periodos importantes na vida da mée, englobando todo o processo de adoecimento. A primeira categoria
exposta abaixo faz referéncia ao periodo da “pré-gestacgao”, que envolve desde a descoberta da gravidez,
ao desejo de ter a crianga, bem como a reagao do parceiro e da familia ao lidar com esse novo periodo.

0 segundo né da mesma categoria foi identificado como “gestagao”, e abrange se houve ou nao
os preparativos para a chegada do bebé, a instabilidade de humor apresentada pela mae e as compli-
cacgodes durante a gravidez.

Apods isso, é apresentado o periodo do “pds-parto”, no terceiro no, que se refere aos primeiros pen-
samentos apds o nascimento da crianga, aos cuidados manifestados consigo mesma apés a chegada
do RN e a dualidade de humor, ou seja, ao mesmo tempo que a puérpera possuia sentimentos de amor
e de cuidado, manifestava sentimentos de incapacidade e de raiva relacionados a crianga.

Logo mais, o “diagnéstico” foi caracterizado como quarto né, e expressa o periodo em que houve
a descoberta dos sintomas de forma intensa, o auxilio da familia durante esse processo e a busca pela
ajuda de profissionais. Ja o “tratamento”, é apontado pela maneira como a mae buscou para amenizar
a sintomatologia apds o diagnostico, ou seja, quais meios utilizados para minimizar os sintomas. E, por
fim, a “fé”, que, segundo o relato de algumas participantes, foi de extrema importancia para a recupe-
ragao da DPP.

Posteriormente, foi possivel observar que a “amamentacao”, identificada como primeiro né da
terceira categoria, apresentou grande intensidade nas falas durante as entrevistas, sendo descrita, por
algumas participantes, como um periodo traumatico e de muito sofrimento, porém, para outras, como
um momento de manifestagdo de muito amor e afeto.
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an

Ja nos depoimentos relacionados a interagdo mae-bebé, foi identificado como “bebé” o terceiro
né, gue demonstra o momento de troca de afetos entre a mae e o RN, os cuidados relacionados a higiene
da crianga e a maneira como o sono era afetado em ambas as partes.

Além disso, os relatos permitiram mensurar a importancia da “familia”, descrito na quarta categoria,
como sendo de grande valia para a recuperagao nesse processo, sendo composta pelo né “presenga”,
que retrata a participagao da familia durante o periodo gestacional e do pos-parto, oferecendo apoio e
dedicagdo. E como o né “auséncia”, que diz respeito as consequéncias vivenciadas pelas entrevistadas,
por ndo terem tido um suporte adequado oferecido pelos seus parceiros e/ou familiares.

Com relagéo aos processos vivenciados na DPP, foi possivel verificar, nos relatos das participantes,
as categorias (assuntos) que tiveram uma maior relevancia em suas falas, apresentados na Tabela 2:

Tabela 2 - Codificagdo das categorias.

Nome Arquivos Referéncias
DEPRESSAO POS PARTO 0 0
Pré gestacao 10 34
Gestagao 10 26
Diagnéstico 10 19
Tratamento 8 15
Fé 5 10
Inferéncias 3 3
Pés parto 0 0
Sentimentos 10 57
Bebé 10 32
Amamentacao 10 13
Familia 0 0
Presenca 9 31
Auséncia 1 2

Fonte: dos autores, 2021.

A categoria mais mencionada pelas entrevistadas foi relacionada aos sentimentos que permeavam
suas gestacoes e periodos pos-parto, ainda que antes do diagnostico da DPP. Os sentimentos estdo
presentes de forma intensa e instavel durante o periodo gravidico-puerperal, uma vez que ha variagdo
nos hormonios, afetando diretamente o bem-estar da mulher. Por isso, as maes que apresentam DPP
vivem um constante paradoxo, pois, ao mesmo tempo em se alegram com a chegada do bebé, vivenciam
tristezas e incertezas pelo mesmo motivo.

Diante disso, foi possivel identificar, na fala da entrevistada 4 (E4):

Quando colocaram ela em cima de mim, eu ndo consegui ter aquele sentimento de mae, eu ndo senti nada na
verdade; e pra ndo ficar sem graga eu adulei ela. Foi um sentimento de rejeigao, eu ndo queria pegar, eu judiava
dela, deixava ela no carrinho e ela chorava; eu usava o prendedor do bico pra apertar ela, os dedos dela, e eu ria
dela chorando. Eu levava ela pro saldo pra arrumar as unhas, o cabelo, eu ndo me descuidei, mas ndo me sentia
atraente, eu e meu marido demoramos seis meses pra voltar a ter uma relagdo (E4). [sic]

p. 1 52 revistas.unifoa.edu.br


https://revistas.unifoa.edu.br/cadernos/index

Wellington Danilo Danilo Soares / Caroline Gongalves Santos / Mirna Ingrid Rodrigues Jesus
Raquel Schwenck de Mello Vianna Soares / Kimberly Marie Jones

A segunda categoria mais mencionada foi a “pré-gestagao”’, que se revela como um momento
importante na vida da mulher, sendo a preparagao para a futura gestacdo. Pode ser também o momento
de surpresa para aquelas que nao estavam planejando ter um filho. Diante isso, destacam-se os relatos
das seguintes entrevistadas:

Foi uma gravidez planejada? Sim, planejada e esperada. Como tenho ovario policistico, e pra engravidar é bem
dificil, foi uma felicidade enorme ao fazer o exame e descobrir a gravidez, pois tentamos durante 3 anos, entao
foi uma vitéria pra nés (E9). [sic]

Foi uma gravidez planejada? Nao. No inicio eu ndo desejei, eu era muito nova. Como foi para o seu parceiro a noticia
da gravidez? E para os seus familiares? Na verdade, por eu ser muito nova, o meu namorado que controlava meus
remédios anticoncepcionais, e depois de um tempo eu descobri que ele fez de propdsito, porque eu queria terminar
o namoro, e foi 0 meio que ele encontrou de me manter perto. Entéo ele ja sabia que eu ia engravidar (E5). [sic]

A terceira categoria mais referenciada refere-se ao “bebé”, e esta diretamente ligada ao pds-parto.
Descreve as principais transformacdes no corpo da mulher apés o parto, dentre elas, a queda nos niveis
hormonais. Em fungéo disso, a mulher pode se sentir mais cansada e desanimada nesse periodo, além
dos sentimentos de inseguranca e tristeza, que a impossibilita de manter uma interagao sauddvel com
o recém-nascido. Uma das falas das participantes retratam com clareza esse periodo.

Eu que cuidei da bebé, que dava banho, cuidei do umbigo. A bebé ficou internada por ictericia, tinha vontade de
sair correndo na rua, fiquei preocupada por ela ter nascido prematura, era muito pequena, eu achei que ela nao
ia conseguir, ndo ia escapar. Ela ficou muito no hospital entdo ela chorava muito, entdo era 24 horas sacudindo
a bebé (E3). [sic]

Ele era muito chorao, quase nao dormia, trocava a noite pelo dia. Eles haviam presenciado um dia que suposta-
mente eu teria tentado afogar ele. Ele tinha muita célica, as vezes eu tinha impresséo que ele percebia a rejei¢cdo
que eu tinha por ele. E tanto que hoje ele com 16 anos n&o é to ligado a mim nao, é mais ligado a minha mae e
ao pai dele (E5). [sic]

Pode-se perceber, de acordo com a Tabela 2, que a presenga da familia ndo é fator indispensavel na
DPP, uma vez que apenas uma das entrevistadas relatou ndo ter recebido colaboragéo da familia nos cui-
dados com o bebé. Como pode ser visto na fala a seguir: “Da familia ndo tive muito apoio, s6 aquela ajuda

” oo

virtual mesmo”. “Fiquei uns trés meses sem dormir 24 horas seguidas, sem a ajuda de ninguém” (E6). [sic]

4 DISCUSSAO

Esta pesquisa objetivou identificar quais fatores contribuem para o desencadeamento da DPP,
assim como, analisar como ocorre a relagdo mae-bebé diante desse diagndstico. A partir dos dados
obtidos, foi possivel considerar condi¢gdes importantes que corroboram para a progressao desse quadro,
além dos impactos profundos sofridos na interagdo mae-bebé, a partir dessa perspectiva.

Foi observado que grande parte das entrevistadas relataram nao ter feito um planejamento para
a chegada da crianga, o que se mostrou relevante para o desencadeamento da DPP. Ao falar sobre
gestacao, sabe-se que se trata de uma preparagao para o desenvolvimento e nascimento de um novo
ser e, por isso, considera-se necessario que os genitores também tenham tido uma preparacéo para
esse acontecimento. Em contrapartida, outras participantes afirmaram ter realizado um planejamento
e, ainda assim, terem sido acometidas pela doenca.

Estudos realizados comprovam que os fatores relacionados as emogdes e aos sentimentos ne-

gativos das gestantes tém grande influéncia no desenvolvimento da DPP, ocasionados por uma certa
dificuldade dessas mulheres ao se adaptarem com as mudangas (SILVA et al., 2020).
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Ja no que se refere as relagdes interpessoais, foi possivel analisar a importancia da participagao
da familia e da presenga do parceiro de forma ativa durante o processo gestacional e do puerpério, tendo
em vista que as entrevistadas E6 e E3 relataram ndo ter tido o apoio ideal dos seus familiares, nem a
presenca do conjuge de maneira efetiva. “Fiquei uns trés meses sem dormir 24 horas seguidas, sem a
ajuda de ninguém” (E6). “Houve cuidado do pai, mas trabalhava o dia todo, entdo, ajudava um pouco a
noite, trocava uma fralda, dava um banho, e isso porque eu pedia” (E3). [sic]

Nessa perspectiva, Freitas, Silva e Barbosa (2016), em um estudo sobre os fatores de risco as-
sociados a DPP, concluiram que os principais fatores associados a depressao puerperal foram: ndo ter
companheiro, nimeros de filhos excessivos, gravidez na adolescéncia, falta de apoio da familia, condi¢des
socioecondmicas desfavoraveis, violéncia doméstica e quadros anteriores de depressao.

Diante desse fator, é possivel salientar que a dimensao do suporte social, caracterizada também
como a prestagao de um suporte deficiente, exercido pela familia, amigos e cénjuge, desempenham
grande impacto relacionado as complicagdes gestacionais e no pds-parto, uma vez que o fato de a mu-
Iher estar exposta em um local em que ha presenga de conflitos e desentendimentos a torna propensa
a desenvolver a DPP (SILVA et al., 2020).

Além disso, foi observado também que as mulheres que apresentaram DPP possuiam uma
insatisfagdo com seu corpo advinda da gestagao e do pds-parto, insatisfagdo essa que demonstrou
ter sido causada pela nao aceitagdo da gravidez, o que pode ter intensificado a duragdo dos sintomas
(MORAES et al., 2006).

Ao serem questionadas sobre o planejamento da gravidez, as entrevistadas (4) e (8) responderam
0 seguinte:

Na verdade, por eu ser muito nova, o meu namorado que controlava meus remédios anticoncepcionais, e depois
de um tempo eu descobri que ele fez de propdsito, porque eu queria terminar o namoro, e foi o meio que ele en-
controu de me manter perto. Ent&o ele ja sabia que eu ia engravidar. (E4) [sic]

“No inicio quando descobrir que estava gravida sim. Depois no meio da gestacdo comegou a depressao e ai nao
aceitei” (E8). [sic]

Os dados mostraram uma maior prevaléncia dos sintomas nas maes que possuiam apenas o
ensino médio completo, pois 6 participantes haviam concluido apenas o ensino médio, e 4 possuiam
graduagao, o que demonstra haver algum tipo de relagao entre o nivel de conhecimento e a DPP.

De acordo Schmidt, Piccoloto e Muller (2005), quando indagadas sobre a relagdo mae-bebé,
abordamos sobre a troca de afeto, sobre o prazer materno em realizar os cuidados com o RN e sobre a
alegria em estar ligada afetivamente a crianga.

E, nesse contexto, ao ouvir de cada entrevistada a respeito dessa questao, ficou claro que, ainda
que a figura materna nao tenha algum tipo de aversao a crianga, essa relagdo é abalada, devido a mae
nao se encontrar em seu estado sauddvel, de modo que consiga retribuir a crianga a necessidade que
esta possui de se sentir amada e cuidada, ocasionando em um choro constante, e dificuldade para
dormir, e célicas intensas, porém, ndo afetando diretamente o contato fisico entre a diade (SCHMIDT;
PICCOLOTO; MULLER, 2005).

E comum que m&es com DPP apresentem uma relacdo de afeto mais negativa em relacdo a seus
bebés, demonstrando sentimentos de agressividade e comportamento de repulsa, o que, posteriormente,
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pode se transformar em um distanciamento afetivo, como é descrito pelas entrevistadas: “Nao dava
banho e nem trocava ela ndo. S6 comecei a fazer isso depois dos 6 meses” (E9). [sic]

Essarelagédo negativa pode acarretar consequéncias no processo de aleitamento materno, como
demonstra o estudo de Oliveira et al. (2019), que constatou que mulheres com DPP sofrem impacto
negativo durante o aleitamento, sendo essencial a atencao a sentimentos depressivos entre puérperas,
devido a forte relagdo com o desmame precoce.

As entrevistadas do estudo corroboram com a pesquisa supracitada, como pode ser percebido
pelas falas: “eu ndo amamentava meu filho, era preciso mée ou pai dele colocar ele no meu peito” (E2).
[sic] / “Eu achava que a culpa era minha por eu nao ter conseguido dar de mama. Ela nunca mamou”
(E6). [sic] / “Ele tinha muita cdlica, as vezes eu tenho impresséo que ele percebia a rejeigdo que eu tinha
por ele, é tanto que hoje ele com 16 anos nao é tao ligado a mim néo, é mais ligado a minha mée e ao
pai dele”. (E5) [sic]

Por fim, de todos os fatores mencionados anteriormente, o ndo planejamento da gravidez e a pouca
assisténcia prestada pelo parceiro e pela familia se mostraram com maior relevancia para a evolugao da
DPP. Por isso, percebe-se a importancia de ser realizado um acompanhamento psicoldgico durante esse
periodo, que envolva a familia no processo, a fim de haver uma compreensao maior acerca de todas as
modificagdes que acompanham o periodo da gestacgao e pos-parto.

5 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, foi possivel identificar questdes multifatoriais associados a esse
quadro, dentre elas, o ndo planejamento da gravidez e a deficiéncia no apoio familiar durante o puerpério.
Por isso, percebe-se a importancia de um acompanhamento mais minucioso durante esse periodo, por
meio de todas as redes de apoio que envolvem a gestante, a fim de se prevenir ou diagnosticar preco-
cemente o desenvolvimento da DPP.

Além disso, a modalidade de pré-natal psicoldgico se torna de extrema relevancia, uma vez que,
ao ter consciéncia acerca de todas as mudangas ocasionadas no corpo e na mente durante a gravidez,
havera uma maior preparagao e adaptagao para vivencia-las. Em virtude disso, o oferecimento de apoio
a identificagdo dos sintomas e dos sentimentos negativos, sera possivel uma procura imediata aos
servigos psicoldgicos e, o que possibilitara a realizagdo de uma intervencao inicial para a minimizagao
dos sintomas, de modo que ndo haja prejuizos na relagao estabelecida entre a diade mae-bebé.

Tendo em vista a diversidade e abrangéncia dos fatores que envolvem a DPP, é notéria a relevancia
deste artigo para fins de informacéao, uma vez que os relatos das maes entrevistadas podem contribuir
diretamente com mulheres que buscam saber mais sobre o assunto, bem como com a identificagéo
dos sintomas e vivéncias comuns a esse periodo.
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