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RESUMO

O objetivo desse estudo ¢ apresentar os impactos da depressdo pos-parto pelo relato de uma
mde e de uma psicologa no municipio de Chapecd/SC. A classificagdo da metodologia para
conseguir alcangar o objetivo proposto delineou-se da seguinte forma: método cientifico
indutivo, nivel de pesquisa descritiva, delineamento levantamento ou survey, instrumento de
coleta de dados foi por meio de questionario que foi respondido por uma mae que passou pela
doenca DPP e uma psicologa que atende pacientes com DPP e que residem no municipio de
Chapeco/SC. Ja com relagdo a abordagem esta pesquisa classifica-se como qualitativa pois com
os dados obtidos foi realizada somente andlise de contetdo. Os principais resultados deste
estudo apresentam que a idade média relatada das mées que desenvolveram DPP fica na faixa
etaria entre 25 a 40 anos. A maioria das pacientes que desenvolveram a doenca estavam com
estado civil casada. A DPP iniciou na maioria das vezes, no primeiro trimestre de gestagdo. E
o0s principais impactos da DPP na vida das maes esta associado a uma série de sintomas, sendo:
tristeza, soliddo, frustacdo, sentimento de incapacidade como mdes e como agravante,
pensamentos suicidas e homicidas com relacdo ao bebé. E, os fatores determinantes da doenca
foram: a pré-disposicdo a desenvolver quadro depressivo, devido a conviver com familiares
propensos; incomodos durante a gestacdo; ndo aceitacdo e culpa de ndo conseguir amamentar.

Palavras-chave: Depressao pos-parto. Impactos. Mae. Psicologa.

1 INTRODUCAO

Os estudos literarios sobre quadros de Depressdao Pos-Parto (DPP), iniciaram com o
pioneirismo de Pitt, em 1968, que avaliava essa sindrome como uma leve variante da depressao

fisiologica, o que possivelmente ocorre em mulheres jovens ou personalidades imaturas), mas
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que pode atingir todas as idades e classes sociais. (SANTOS, 2001 apud ARRAIS; ARAUJO,
2017).

A DPP ¢ uma doenga que muitas mulheres enfrentam apos o nascimento do bebé, porém,
pode ser tratada desde o inicio da gestagdo como fator de prevencdo da saude emocional. E um
fator relevante no cuidado com a satide da mulher e muitas vezes, pode ndo haver atencao e
tratamento necessarios, por ainda ser percebida como um tabu na sociedade. (SCHWENGBER;
PICCININI, 2003).

Ela pode ser definida como um episédio de depressao maior que o acontecimento do
nascimento do bebé, e segundo Arrais, Fragalle e Mourdo (2014), o pré-natal psicoldgico,
Pioneiro em Brasilia, o qual ¢ um novo conceito de atendimento voltado para a humanizagao
do periodo gestacional, parto e puerpério - por meio de encontros tematicos com preparagao
para a maternidade e paternidade, um trabalho a ser realizado de maneira preventiva aos
transtornos psicoldgicos e psicossociais da mae.

Para os autores, Arrais, Fragalle e Mourdo (2014), a manifestagdo da DPP ¢ igual a das
depressoes em geral, pois ¢ a mesma evidenciada nas depressdes desencadeadas por outros
fatores como: tristeza profunda, baixa autoestima, perda de motivagao para a vida, sentimento
de incapacidade, sendo necessario na maioria das vezes, o uso de antidepressivos e
acompanhamento psicoldgico.

No Brasil, a importancia deste assunto e seus estudos, iniciaram na década de 1990, com
a abertura do primeiro ambulatério para tratamentos de distirbios mentais e puerperais, no
Hospital das clinicas, em Sdo Paulo. Porém, estudos sobre o tema em portugués, estariam
restritos a pequenos capitulos em livros de medicina sobre maternidade e gravidez. (SANTOS,
2001 apud ARRAIS; ARAUJO, 2017).

Segundo Arrais, Fragalle e Mourdo (2014), boa parte dessas mulheres ndo procuram
atendimento médico ou psicoldgico por falta de informacdo, de vergonha e/ou preconceitos.
Além disso, as questdes hormonais e as mudancas que ocorrem desde a gestacdo até o
nascimento do bebé (inclusive na vida pessoal e relacionamentos), faz com que ela ndo
identifique o que € doenca e o que faz parte do periodo de adaptacdo. Diante deste contexto, a
pergunta de estudo é: Quais sdo 0s impactos da depressdo pos-parto na salde de uma méae?

O objetivo deste estudo é apresentar os impactos da depressdo pos-parto na saude pelo
relato de uma mée e de uma psicologa que residem no municipio de Chapecd6/SC.

A justificativa desse estudo é pelo indice consideravel de maes brasileiras que relatam
ter tido a doenca, sendo de aproximadamente 25%, as quais apresentaram sintomas de

depressdo no periodo de 6 a 18 meses ap0s 0 nascimento do bebé, porem a prevaléncia global
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da DPP é de 26,3 %, mais alta do que a estimada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
para paises de baixa renda que é de 19,8%. (SANTOS, 2001 apud ARRAIS; ARAUJO, 2017).

Outra justificativa para este estudo ¢ pelo fato que Arrais, Fragalle e Mourao (2014)
declaram que no Brasil o acompanhamento do pré-natal ¢ realizado por um percentual pequeno
de maes por questdes socioecondmicas, um dos motivos pelos quais a depressdo pos-parto
atinge maior indice em mulheres com condi¢des de vulnerabilidade social. Incentivos como
pré-natal psicoldgico poderiam ser sugestoes de politicas publicas na area da saude do pais, pois
aliadas ao pré-natal basico, umas boas redes de apoio, bem como relagdes sociais saudaveis,
poderiam evitar muitos problemas sociais no Brasil, bem como reduzir os coeficientes de

mortalidades maternas e perinatal.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A depressdo pos-parto pode ser interpretada como a dificuldade de lidar com a
complexidade dos processos psicolégicos ligados a gravidez e a emergéncia da parentalidade
(MARTINS; PIRES, 2008).

As doengas psiquiatricas do pos-parto parto foram reconhecidas como transtorno

especifico ha pouco tempo. Séo, por isso, pouco pesquisadas e de escasso conhecimento.
Contudo, mostram-se de identificacdo importante pela morbidade e frequéncia com que
acometem as puérperas (GUEDES, et al., 2011).

Para Arrais e Araudjo (2017 apud SANTOS, 2001), a etiologia da DPP néo é totalmente
conhecida. Estudos trazem alguns fatores que podem desencadear a doenca e sdo conhecidos
como hormonais e fisiologicos, bem como influéncias sociodemogréaficas e posteriormente
fatores psicossociais.

De acordo com estudo realizado por Cruz, Simdes e Cury (2005), concluiu-se que a
prevaléncia de DPP, nas puérperas atendidas nas unidades basicas de Salde do Programa de
satde da familia, foi de 37,1%.

As evidéncias apontadas pela literatura indicam a importancia da avaliagdo precoce da
depressdo ja durante a gestacdo. Uma vez diagnosticado o quadro depressivo da gestante,
viabiliza-se a realizacdo de intervencdes, sendo um dos objetivos principais o de apoia-la neste

momento importante de transi¢do (SCHWENGBER; PICCININI, 2003).

ANAIS de Psicologia, UCEFF, 2022/1



30

2.1 CAUSAS E CONSEQUENCIAS DA DEPRESSAO POS-PARTO

Apesar da expressiva heterogeneidade dos aspectos metodoldgicos empregados nas
diversas pesquisas sobre a magnitude da depressdo pds-parto no Brasil, os achados de Lobato,
Moraes e Reichenheim (2011) sugerem que a prevaléncia de sintomas depressivos pos-parto no
Brasil encontra-se acima da média mundial, e proxima aquela encontrada em paises similares
do ponto de vista socioeconémico.

As maes que apresentaram sintomas de depressdo pds-parto, de acordo com Leonel
(2016), séo normalmente da cor parda, de baixa condi¢do socioecondmica, com antecedentes
de transtornos mentais, com habitos ndo saudaveis, como o uso excessivo de alcool, paridade
alta e que ndo planejaram a gravidez, porém existem casos pesquisados de maes em condicdes
diferentes das citadas, que também podem desenvolver a doenca. Conforme Arrais e Araujo
(2017 apud SANTQOS, 2001), algumas amostras de estudos apontaram indice de 13,4% em
puérperas de nivel socioecondmico elevado.

Espera-se que as méaes sejam sempre ternas, acolhedoras, férteis e disponiveis, em
contrapartida, elas ndo deverdo demonstrar sentimento de tristeza, afinal, tudo isso esta ligado
ao milagre da vida que presume um instinto materno, uma predisposi¢éo inata para o sacrificio.
Opor-se a essa visdo romanceada da maternidade é, para algumas mulheres, opor-se a
feminilidade. (AZEVEDO; ARRAIS, 2006).

As mulheres que desenvolvem depressdo poOs-parto parecem na sua maioria muito
inseguras da sua competéncia maternal. Tem tendéncia a isolar-se e rejeitar ajuda de terceiros,
uma vez que aceitar auxilio é reconhecer incapacidade de levar a cabo o seu papel maternal
(MARTINS; PIRES, 2008). Segundo Silva (2010), foi possivel observar que as alteracdes
emocionais mais marcantes do puerpério foram o choro, 0 nervosismo e a tristeza. As puérperas
pesquisadas sentiam-se frustradas e sofriam de forte sensacdo de fracasso, porque se
consideravam incompetentes para exercer a maternidade.

A preferéncia pelo sexo da crianca e ter pensado em interromper a gravidez, mostraram
associacdo com DPP. Parece que a rejeicdo a maternidade entendida por cogitar em ndo ter o
filho € um fator que aumenta a chance para depressdo no pds-parto. Pode-se concluir que as

precarias condigdes socioecondmicas da puérpera e a nao aceitagcdo da gravidez sdo os fatores
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que mais influenciam o aparecimento de depressdo no puerpério (MORAES, et al., 2006).
Biscegli, et al. (2017) nao observaram associacdo com o tipo de parto.

N&o é por acaso que ser mde na modernidade suscita sentimento de culpa e frustracao e
conflitos de identidade, afinal as mées estdo habituadas a uma cultura que proibe a discussao
plena da ambivaléncia materna, da coexisténcia de sentimentos ambivalentes natural em todas
as mées. O natural passa a ser o sacrificio, e o amor irrestrito. A maneira de exercer a
maternidade tem se tornado cada dia mais idealizada, e em contrapartida, aumentam as
atribuic6es na vida das mulheres no que se refere a assungdo de novos papeis sociais exigidos
pela cultura moderna (AZEVEDO; ARRAIS, 2006).

2.2 TRATAMENTO E PREVENCAO

Uma mae com depressao pos-parto também ¢ uma mulher “regredida” e aflita e na maior
parte das vezes, muito cansada, que necessita de amparo e de um porto seguro para se
reencontrar (MARTINS; PIRES, 2008) e quanto maior o suporte social do marido, menor sera
aprevaléncia de DPP (CRUZ; SIMOES; CURY 2005). O atendimento precoce & mae deprimida
representa a possibilidade de prevencéo da ocorréncia de uma interacdo mée/ bebé de baixa
qualidade. Nesse sentido, os profissionais de salde devem se atentar a importancia de
intervencgdes que tragam beneficios para a interagdo mae/ bebé (LUCA, 2005).

A compreensdo e a ajuda partilhada parecem ser as atitudes mais eficazes na
recuperacdo materna. Ao sentirem-se protegidas e acolhidas pelos companheiros, as maes
acabam por se conciliar com as suas falhas ganhando mecanismos que lhe permitem superar as
dificuldades iniciais. Aceites e confiantes recuperam rapidamente a relacdo com o bebé,
evitando-se maiores consequéncias (MARTINS; PIRES, 2008).

De acordo com Schwengber e Piccinini (2003), a atuacdo preventiva das equipes
multidisciplinares nesse periodo pode proporcionar a nova mée o apoio de que necessita para
enfrentar os eventuais episodios de depressao.

Neste sentido, espera-se que os distarbios psicoldgicos da maternidade sejam
referenciados pelos profissionais da salide mental, para além da repeti¢cdo de um modelo médico
de atendimento psicoterapico individual, em ambientes distantes dos servicos de salide em que
circulam as provaveis usuérias necessitadas de tratamento. A atuacdo preventiva das equipes
multidisciplinares, nesse periodo, pode proporcionar a nova mae o apoio de que necessita para

enfrentar os eventuais episodios de depressao. Mais do que isso, 0 atendimento precoce a mae
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deprimida representa a possibilidade da prevencgéo do estabelecimento de um padréo negativo
de interacdo com o beb& o qual pode trazer importantes repercussdes para O Seu
desenvolvimento posterior (COUTINHO; SARAIVA, 2008).

A forma de tratamento utilizada perante a depressdo pos-parto varia conforme a
severidade do disturbio. Para que o tratamento tenha sucesso, €& necessario aliar
acompanhamento psicoldgico, psiquiatrico e ginecolégico. Em casos de necessidade da
utilizacdo de antidepressivos, a situacdo deve ser minuciosamente investigada junto ao médico,

ja que os mesmos podem interferir na amamentacdo (LUCA, 2005).

3 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada por meio do método indutivo. Cervo e Bervian (1996, p. 30)
relatam que “[...] na indugdo, a conclusdo estd para as premissas, como o todo estd para as
partes. De verdades particulares concluimos verdades gerais.” Quanto ao nivel de pesquisa
classifica-se como descritiva na qual foi utilizado, levantamento ou Survey como delineamento
da pesquisa.

O instrumento de coleta de dados utilizado para a coleta das informagdes foi por meio
de questionario on-line com uma mae DPP e com uma psicéloga que atua no atendimento a
maes que desencadearam a DPP e que residem no municipio de Chapecd/SC. A estrutura de
ambos os questionarios podem ser observadas nos Anexos A e B deste artigo.

O questionario aplicado a mae DPP foi realizado no dia 17 de junho de 2021 e para a
psicologa foi realizado no dia 15 de junho de 2021.

De acordo com Gil (2008) questionario € uma técnica de investigagdo composta por um
conjunto de questdes elaboradas por escrito previamente que sdo submetidas a pessoas com o
proposito de obter informacgdes sobre o conhecimento, valores, interesses, opiniodes, etc. Devem
ser respondidas sem a presenca do pesquisador.

A amostra deste estudo delimita-se a duas pessoas, sendo: uma mae DPP e uma
psicologa, ambas residem em Chapec6/S C. Segundo Volpato, et al. (2013, p. 23) amostra ¢
conceituada como “[...] uma parte de um todo maior. A maioria das pesquisas na ciéncia
empirica se vale da amostra para compreender o funcionamento de um universo maior”.

A técnica de andlise e interpretacao dos dados foi a partir de um enfoque qualitativo,
pois com os dados coletados foram realizadas somente andlise de conteudo. Figueiredo, et al.
(2014) ressaltam que a interpretagdo de dados de forma qualitativa leva em considerag¢do o

conteudo sendo adotado em sua maioria a elaboragao de textos.
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4 RESULTADOS

Neste topico estdo presentes as informagdes que foram coletadas por meio de
questionario aplicado a uma mae que desenvolveu DPP, foi respondido em de 17 de junho de
2021 (enviado e recebido na mesma data), o qual apresentou os resultados que serao elencados
a seguir, e serd denominada mae com DPP. O perfil da paciente mae DDP ¢ de que possui 33
anos de idade, casada, possui somente um filho, graduada no curso de Ciéncias Contabeis, e
relatou que atualmente exerce a profissdo de dona de casa.

A mae com DPP relatou ter tido uma gravidez planejada com muito amor e carinho e
que obteve apoio familiar, que néo tinha preferéncia pelo sexo do bebé, mas que sempre soube
que seria uma menina. Porém no decorrer da gestacdo, em torno dos seis meses, enfrentou
problemas de doencas na familia com o pai que era depressivo e esquizofrénico, e que
precisando acompanhar 0 mesmo em exames e consultas, desencadeou a doenga.

Ainda, a mde com DPP, alegou que os fatores identificados como determinantes da
doenca foram: a pré-disposicdo a desenvolver quadro depressivo, devido a conviver com
familiares propensos; incOmodos durante a gestacdo; ndo aceitacdo e culpa de ndo poder
amamentar devido a pressao sofrida pela propria mée para ndo oferecer o peito para o bebé.

O tratamento utilizado para a paciente foi o uso de medicamentos antidepressivos e
acompanhamento com o psiquiatra. Ela foi orientada a um periodo de tratamento de 90 dias,
porém interrompeu por conta prépria apos 30 dias do diagnostico. A mesma relatou obter a
compreensdo da doenga, porém ndo conseguiu concluir o tratamento devido a feitos colaterais
do medicamento e que mesmo apads o parto procurou por outros tratamentos e tipos de terapias.

A mde DPP explicou que a doenca influenciou no relacionamento com o seu bebé em
funcdo do uso da medicacdo, pois os efeitos colaterais a deixavam confusa mentalmente e néo
conseguia dar a devida atencdo, e a medida em que o bebé crescia, ela sentia rejeicdo por parte
dele e ciumes por ele se apegar mais ao pai que ndo se fazia muito presente porque viajava a
trabalho. Ela relatou que os sentimentos que sentia, eram de tristeza, solidao e frustragdo como
mae.

O relato da m&e com DPP vai ao encontro do estudo de Azevedo e Arrais (2006) em
que afirmam que as mées que acabam opondo a visdo romanceada de que devem ser sempre
ternas, acolhedoras, férteis e disponiveis é para algumas maes com DPP opor-se a feminilidade.

Ainda, a mde com DPP considera ndo ter tido nenhum trauma e nem problemas

financeiros no periodo que desenvolveu a doenga, porem relata ter tido a perda do pai vinte dias
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apo6s 0 nascimento do bebé, muitos problemas por parte dos familiares e falta de apoio para
acompanhamento da doenca do pai.

Ao ser questionada relata ter interrompido o tratamento por conta propria e que iniciou
outras terapias anos depois da doenca, mas que somente comecou a se sentir melhor quando
compreendeu que ndo era rejeitada pela filha, e que ninguém tinha culpa por ter se sentido
daquela maneira, muito menos ela.

O segundo questionario foi aplicado a uma profissional da psicologia com 26 anos de
atuacdo na profissdo e que atende pacientes com DPP, no dia 14 de junho e recebido em 18 de
junho de 2021. Segundo a psicologa, o perfil das mées que sofrem da DPP nédo segue um padrao,
porque séo subjetivas as causas do seu sofrimento. Esta profissional acompanhou maes que
sofreram de DPP.

As mulheres que procuraram acompanhamento terapéutico sdo casadas e possuem uma
faixa etéria entre 25 a 40 anos. Nos casos observados em terapia todas relataram que desejaram
a gravidez e que tinham muitas expectativas com a maternidade.

Os sintomas relatados pela maioria das maes DPP, foi nomeado como um estado de
humor deprimido, indisposi¢do, doengas psicossomaticas, tristeza profunda, desinteresse pelas
atividades do dia-a-dia, sensacdo de incapacidade de cuidar do bebé e desinteresse por ele,
chegando ao extremo de pensamentos suicidas e homicidas em relacéo ao bebé.

A profissional relatou que as maes chegam, geralmente por indicacdo de algum familiar,
algumas, com a queixa especifica de estarem com DPP, enquanto outras, com queixas de humor
depressivo e irritabilidade ap6s o nascimento do filho independente de ja ter tido outros filhos.

Um ponto que a psicéloga achou importante salientar que é negligenciado pela prépria
mulher (mae) e seus familiares, sdo que elas entendem que os sintomas de esgotamento fisico
e emocional fazem parte do puerpério e aos cuidados que um bebé exige. Ao mesmo tempo
gue existem mudancas fisiologicas significativas ao pos-parto, ha um pensamento social,
cultural, familiar e pessoal em relacdo a mae, de que ela deve realizar o papel materno de forma
adequada.

De acordo com a psicologa, a mae podera se beneficiar de grupos terapéuticos onde
possa compartilhar o seu sofrimento com outras mulheres em igual situacéo e sob orientacdo
de um profissional. Também pode ser recomendado atendimento psicologico individual em
casos cuja gravidade perturbaria o grupo ou que manifestem preferéncia por esta modalidade

de atendimento. O acompanhamento psiquiatrico também se faz necessario.
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Quadro 1 — Principias informac@es obtidas durante realizacdo do questionario

Entrevist | Fatores Desencadeadores| Faixa |Estado| Periodo em que a |Sinais e Sintomas| Tratamento
ado da doenga etaria civil | doenca ocorre(u) DPP
pacientes
Pré-disposicdo a desenvolver
quadro depressivo, incmodos Acompa"ha.":emo
Piciark durante a gestacdo; ndo aceitacdo Trist lids cor:\p; :q:la_ e
?c'gp; e culpa de ndo poder amamentar 33 anos casada | Seis meses de gestacdo sﬁ:z.:l, s‘i' = ?ﬁ'c %ao 4
e devido a pressdo sofrda pela el e espetc cta -
propria mae para ndo oferecer o o ':as etlap|as
peito para o bebé emativas
Estado de humor T
ratamentos
depnmido, :
Nos casos que a indisposicdo, doencas SUgwios
Algumas chegam com a queixa . S Participacdo de
psicéloga acompanhou psicossomaticas, R
especifica de estarem com DPP, X grupos terapéuticos
2 umas mdes afirmam que o|  tristeza profunda,
outras com queixas de humor 2 X com 0 mesmo
- inicio se deu em até trés | desinteresse pelas
depressivo e imitabilidade apos o : : contexto, sob
: meses apos o parto, | atmdades do dia-a-dia, :
Psicéloga asciments do Mo independents 25 a 40 anos | casadas | outras com baby blue, e sensacdo de Geiinkaco Tl
g de ja ter tido outros filhos, e by be, ¢ profissional;
outras reconheceram que | incapacidade de cuidar
algumas com outras queixas que Atendimento
era depressdo o que  [do bebé e desinteresse :
se relacionam com a DPP. A psicolégico
s estavam sentindo muto | por ele, chegando ao
maiona com indicacdo dos Sohia tdeoaio o Sl de indmdual; O
- nascn‘:\(;mopgo filho nsamento suicidas e SCOUPAGHUED
pesen ~ | psiquidtrico também
homicidas em relacdo 4
< se faz necessario
a0 bebé

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

A profissional encerrou o questionario destacando ser relevante pensar em diagndstico

precoce, pois é fundamental. Mas para isso é necessario um acompanhamento em todo ciclo

gravidico-puerperal, sendo a melhor forma de evitar, atenuar ou reduzir a duracdo da DPP.

Corroborando com este entendimento Arrais, Fragalle e Mourdo (2014), enfatizam a

importancia do incentivo do pré-natal psicologico, pois aliado ao pré-natal basico, uma boa rede
de apoio, bem como relagdes sociais saudaveis, podem evitar muitos problemas sociais no
Brasil, bem como reduzir os coeficientes de mortalidades maternas e perinatal.

Conforme pode ser observado no Quadro 1, seguem algumas das principais informacdes
que foram coletadas durante a realizacdo do questionario pela mde com DPP e a psicologa
clinica. Dentro deste contexto, as principais informagdes obtidas realizadas com a mae DPP e
a psicologa clinica, a qual atende pacientes que desenvolveram a doenca durante a gestagdo ou
no periodo do puerpério, sdo:

a) A idade média relatada das maes que desenvolveram DPP nos questionarios foi de

25 a 40 anos;
b) Algumas maes podem ter predisposi¢do para desenvolver doencas psicoldgicas, o

que pode vir a fomentar com maior facilidade a doenca;
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c) A maioria das pacientes que desenvolveram a doenca estavam com estado civil
casadas;

d) A doenca iniciou na maioria das vezes, no primeiro trimestre de gestacéo;

e) Os sintomas observados pelas maes DPP foram constantemente: tristeza, solido,
frustacdo, sentimento de incapacidade como mées e como agravante, pensamentos
suicidas e homicidas com relagdo ao bebé;

f) Todas as mées pesquisadas neste estudo buscaram tratamento psicoldgico e alguns
tratamentos alternativos para potencializar a cura;

g) Os fatores identificados como determinantes da doenca foram: a pré-disposicdo a
desenvolver quadro depressivo, devido a conviver com familiares propensos;

incdmodos durante a gestacdo; ndo aceitacdo e culpa de ndo conseguir amamentar.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo era de apresentar os impactos da depressao pds-parto pelo relato
de uma mae e de uma psicologa no municipio de Chapecd/SC. Apods coleta dos dados e
posterior analise das informagdes presentes neste estudo pode-se afirmar que o objetivo
proposto foi alcangado.

Para tanto foram aplicados dois questionarios, sendo um com uma mae com DPP e outra
para uma psicologa que atende maes com DPP. Os relatos obtidos provenientes destes
questionarios trazem 0S impactos e os fatores que desencadearam esta doenga nestas maes.
Constatou-se que os fatores de risco para uma gestante ou puérpera desencadear a doenga sao
relevantes quando o assunto ¢ bem-estar na maternidade.

Conclui-se que os principais impactos desta doenga na vida das maes sdo 0s sintomas
gue a DPP apresenta, como: tristeza, soliddo, frustacdo, sentimento de incapacidade como maes
e como agravante, pensamentos suicidas e homicidas com relacdo ao bebé. E, os fatores
identificados como determinantes da doenca foram: a pré-disposicdo a desenvolver quadro
depressivo, devido a conviver com familiares propensos; incbmodos durante a gestacdo; nao
aceitacéo e culpa de ndo conseguir amamentar.

Neste artigo, a amostra foi relativamente pequena para evidenciar os fatores que podem
ser considerados como desencadeadores da depressdo pés-parto em mées da populagédo
chapecoense, o que pode ser considerado uma sugestao para futuros estudos na area da satde

da mulher neste municipio, uma maior abrangéncia de gestantes.
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Por fim, como forma de ampliar os conhecimentos na &rea da Psicologia, e no assunto
depressdo poOs-parto e seus impactos, sugere-se que sejam realizadas pesquisas ampliando o
numero da amostra consideravelmente, com o objetivo de investigar os reflexos na saide mental
das criancas, filhos de méaes que desenvolveram a doenca, bem como 0s impactos que esta

doenca acomete até a fase adulta.
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