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RESUMO 
 
Com o grande avanço tecnológico, as mulheres têm tido acesso tanto à criação quanto ao 
compartilhamento de informações nas redes sociais sobre a maternidade, ampliando a interação e a 
discussão de suas experiências acerca da maternidade. O objetivo deste estudo foi analisar as 
narrativas autobiográficas femininas sobre a depressão pós-parto publicadas na plataforma Youtube®. 
Foi realizado um estudo qualitativo a partir de uma amostra de 26 vídeos, classificados por sua 
relevância e publicados nos últimos cinco anos por profissionais da saúde. Pode-se concluir que a 
plataforma do YouTube® é utilizada como um site onde as mulheres recorrem com frequência para 
troca de experiências a respeito da depressão pós-parto. Ressalta-se, ainda, a importância da criação 
de vídeos de caráter educativo que visem desmistificar a busca por tratamento profissional para a 
depressão pós-parto, disseminando informações baseadas em evidências científicas e eficazes. 
Palavras-chave: Depressão Pós-Parto; Mídias Sociais; Promoção da Saúde. 
 

 
ABSTRACT 

 
With the tremendous technological advance, women have access to sharing information on social 
networks, expanding the interaction and discussion of their experiences of motherhood. This study 
aimed to analyze female autobiographical narratives about postpartum depression published on the 
Youtube® platform. A qualitative study was carried out from a sample of 2, classified by their company 
and published in the last five years by health professionals. It can be respected if the YouTube® 
platform is used as a site where women frequently turn to exchange postpartum experiences. It is also 
essential to highlight the importance of creating videos of professional treatment for education for post-
participation character education, disseminating information that they seek in scientific research, and 
providing information for professional education. 
Keywords: Postpartum Depression; Social Media; Health Promotion 

 

RESUMEN 
 

Con el tremendo avance tecnológico, las mujeres tienen acceso a compartir información en las redes 
sociales, ampliando la interacción y discusión de sus experiencias de maternidad. Este estudio tuvo 
como objetivo analizar las narrativas autobiográficas femeninas sobre la depresión posparto publicadas 
en la plataforma Youtube®. Se realizó un estudio cualitativo a partir de una muestra de 2, clasificados 
por su empresa y publicados en los últimos cinco años por profesionales de la salud. Se puede respetar 
si la plataforma de YouTube® se utiliza como un sitio donde las mujeres acuden con frecuencia para 
intercambiar experiencias posparto. También es fundamental resaltar la importancia de crear videos 
de tratamiento profesional para la formación del carácter post-participación, difundir la información que 
buscan en la investigación científica y brindar información para la formación profesional. 
Palabras-clave: Depresión Posparto; Medios de Comunicación Sociales; Promoción de la Salud 
  

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situação atual está disponível em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.4098



Introdução 

 

O período gestacional representa um momento de transição no ciclo de vida 

de uma mulher(1). Neste período ocorrem mudanças físicas em seus corpos, que se 

preparam para a gestação, além das mudanças psicológicas que fazem surgir 

inseguranças e ansiedades diante de um novo papel: ser mãe(2,3). A redução da 

experiência de tornar-se mãe somente às questões biológicas é equivocada, pois todo 

indivíduo possui sua subjetividade e complexidade(4,5).  

Até a década de 1970 existia uma forma “natural” a respeito dos 

acontecimentos na vida de uma mulher(6). O casamento e a maternidade eram os 

papéis esperados ou a função feminina na sociedade. Entretanto, desde que as 

mulheres passaram a controlar questões referentes a sua fecundidade e as 

preocupações com suas respectivas carreiras profissionais emergiram, a 

maternidade passou ser uma escolha que pode ser adiada ou rejeitada(7). 

As transformações decorrentes do período gestacional exigem um esforço 

enorme de adaptação, que nem sempre ocorre sem dificuldades, podendo fragilizar 

a mulher e desenvolver pré-condições para o aparecimento de sintomas de 

ansiedade, insegurança e depressão, sendo necessário o acompanhamento do 

estado psicológico da gestante(8,9). A depressão tem sua prevalência no sexo 

feminino devido aos eventos  marcados por uma grande modificação no estilo de vida 

e da rotina(10), como a escolha da maternidade, no qual surgem sentimentos de 

angústia e tristeza(11,12). 

A depressão pós-parto é caracterizada por episódios de perturbação 

emocional e hormonal que se dá no período puerperal(13). As consequências da 

depressão pós-parto podem afetar a vinculação materno-fetal(14). Um bebê que 

acabou de nascer é dependente em todas as formas de sua mãe. Essa primeira 

relação é essencial para o seu desenvolvimento. Portanto, é importante ressaltar a 

influência que a depressão pós-parto possui em relação à díade mãe-bebê(15). Uma 

puérpera que está apresentando sintomas de depressão pós-parto pode agir de 

formas variadas, apresentando rejeição ao seu filho, atitudes hostis, agressividade, 

bem como negligência com os cuidados da criança(13,16).  

O período do nascimento de um bebê é uma mudança drástica na vida de uma 

mulher. A depressão pós-parto se constitui em um episódio de depressão agravada 

durante o período gestacional ou nas quatro semanas logo após o parto. Não existe 
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uma única causa para a ocorrência de depressão, a experiência da maternidade é 

única e variada para cada mãe, sendo influenciada pelos fatores hormonais, 

emocionais, psicológicos, físicos e sociais(17). 

Na depressão pós-parto os sintomas mais comuns são: o desânimo, 

sentimento de culpa, alterações de humor e de sono, ideias suicidas e/ou obsessivas, 

medo de que algo aconteça com o filho, anedonia e diminuição do apetite, 

intensificando-se no período entre a quarta e a oitava semana após o parto(16,18). 

Um ambiente em que a assistência oferecida pelos profissionais de saúde favorece a 

formação de um vínculo materno-fetal saudável, contribui para a promoção da saúde 

desse grupo e no desfecho gestacional bem-sucedido(19–21). 

O espaço online passou a ser um local de busca, de certa forma, para essa 

assistência(22–25). Além de tirar dúvidas, os relatos e as experiências pessoais 

passaram a ser publicados no ambiente online, transformando as fronteiras entre o 

espaço público e o privado. Na medida que os indivíduos foram produzindo materiais 

e compartilhando suas experiências, a internet se tornou um espaço virtual de 

mediação, participação e troca de conhecimentos. Desta forma, muitos vídeos em 

circulação na plataforma do YouTube® referem-se a aspectos do cotidiano e a 

questões relacionadas à saúde mental(26). O crescente avanço dos meios de 

comunicação virtual em um mundo globalizado ganhou destaque no cenário mundial 

por difundir rapidamente as informações. É perceptível o aumento crescente do 

número de pessoas que produzem conteúdos como depoimentos sobre as suas 

histórias de vida por meio de narrativas autobiográficas e disponibilizam nas redes 

sociais(27).  

É importante a divulgação de conteúdos com embasamento científico 

comprovado, realizado por profissionais da saúde no ambiente online, pois mais de 

80% dos usuários da internet pesquisam informações de saúde neste espaço(28). 

Em uma pesquisa realizada em 2016(29), 93% das mulheres pesquisadas utilizavam 

a internet na busca de esclarecer dúvidas sobre a gestação. Considerando a 

importância da temática da depressão pós-parto e sua forma de apresentação na 

plataforma digital do YouTube®, esta pesquisa objetivou analisar a percepção da 

depressão pós-parto e as informações contidas sobre a depressão pós-parto nas 

narrativas autobiográficas femininas divulgadas em vídeos publicados na plataforma 

do YouTube. 
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Metodologia 

          

Foi realizado um estudo qualitativo do tipo descritivo e exploratório a partir de 

uma amostra de 26 vídeos publicados na plataforma digital do Youtube®, 

classificados por sua relevância e publicados nos últimos 05 anos por profissionais 

da saúde.  

Foram incluídos na pesquisa: (1) vídeos de relatos de mulheres comuns que 

passaram pelo período de depressão pós-parto, (2) vídeos em português. Como 

critérios de exclusão da pesquisa: (1) vídeos que não são relatos de experiência de 

mulheres sobre depressão pós-parto, (2) vídeos educacionais feito por profissionais 

abordando o tema da depressão pós-parto, (3) vídeos em língua estrangeira, (4) 

vídeos que só contenham sequência de frases, imagens, áudios ou slides em Power 

Point, (5) vídeos de marketing de produtos, (6) vídeos de notícias e 

reportagens/entrevistas, (7) vídeos de empresas e planos de saúde. 

          A coleta foi por meio do download dos vídeos, bem como de suas legendas 

(quando possível) e seus comentários. Para o download dos vídeos foi utilizado o site 

https://pt.savefrom.net/11/, e das legendas por meio do https://downsub.com/. Os 

dados coletados foram transcritos na íntegra para posterior análise. 

A análise dos dados foi realizada por meio da análise de conteúdo de 

Bardin(30), observando as etapas de pré-análise, tratamento dos dados e 

interpretação dos resultados. A transcrição do vídeo bem como os comentários foram 

analisados com o auxílio do software de métodos mistos, QSR NVIVO 12 para 

Windows, programa projetado para organizar, analisar e encontrar informações em 

dados não estruturados(31). O objetivo foi a produção de nuvens de palavras, clusters 

de associação de palavras e matrizes estruturais do processo de codificação e 

categorização do material qualitativo. 

Dispensou-se apreciação ética do estudo por tratar-se de análise de dados 

públicos e de acesso irrestrito, utilizando-se de metodologias das Ciências Humanas 

e Sociais, conforme a Resolução nº 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saúde. 

 

Resultados e Discussão 

  

Os vídeos foram analisados qualitativamente de acordo com a análise de 

conteúdo de Bardin(30), e os dados foram categorizados em três temáticas: 
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“Representações sociais da maternidade”; “Depressão pós-parto no relato dessas 

mulheres”; “Buscando ajuda”.  

A seguir no Quadro 1, encontram-se um resumo dos assuntos que foram 

abordados em cada vídeo selecionado para esse estudo com o tema da depressão 

pós-parto. 
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Quadro 1: Resumos dos assuntos abordados em cada vídeo 

 
 

Vídeo 1  
 

Trata-se de um vídeo realizado por uma mulher que possui um canal no youtube, é 
blogueira e vlogger que tem um canal dedicado a publicar tutoriais de maquiagem, 
críticas de produtos, compras, viagens, saúde e dicas de vida. Neste vídeo ela conta 
como foi sua experiência de depressão pós-parto, seus sintomas e como buscou um 
psiquiatra para o diagnóstico e prescrição de medicamentos. 

 
Vídeo 2 

 

Trata-se de um vídeo realizado por uma influenciadora digital no youtube no seu canal 
“Loving Couple” onde posta acerca da sua rotina. Relatou acerca da sua experiência 
da maternidade com nenhuma complicação gestacional e sua experiência após o 
nascimento com a depressão pós parto, porém não relata tratamento e busca por um 
profissional para o diagnóstico. 

 
Vídeo 3 

 

Trata-se de um vídeo realizado por uma artista, roteirista e podcaster que tem um canal 
no Youtube onde aborda sobre as dificuldades da maternidade e do acolhimento de 
mães solteiras. Neste vídeo esclarece sobre baby blues, depressão pós parto, relata 
seus sintomas de depressão pós-parto, onde buscou ajuda (médica, terapia e roda de 
conversa com outras mães), aborda sobre o estigma que a mídia produz sobre o tema 
da depressão pós-parto. 

Vídeo 4 
 

O vídeo é realizado por uma criadora de conteúdo com canal no youtube do segmento 
de moda e beleza, onde retrata sua rotina. Neste vídeo conta sobre o seu relato de 
parto, pós-parto e suas dificuldades no hospital com o filho, não retrata diretamente 
sobre o diagnóstico de depressão pós-parto. 

Vídeo 5 
 
 

Trata-se de um vídeo gravado por uma artista com canal no youtube que posta sobre 
sua rotina diária. Neste vídeo aborda sobre seus sintomas e sua experiência de 
depressão pós parto, porém não buscou ajuda profissional para o diagnóstico e 
tratamento. 

Vídeo 6 
 

O vídeo é gravado por uma youtuber que possui um canal com os temas de gravidez, 
maternidade e dicas do lar. Neste vídeo aborda sobre seus sintomas, porém não 
recebeu um diagnóstico de depressão pós-parto de um profissional, recomenda em 
seu vídeo a busca pelo profissional e relata sobre sua recuperação. 

Vídeo 7 
 

Trata-se de um vídeo realizado por uma youtuber que é mãe e tem um canal para 
gestantes, mães e pais onde ensina sobre maternidade. Neste vídeo esclarece acerca 
dos sintomas que apresentou em sua depressão pós-parto, como buscou ajuda 
profissional para o diagnóstico e para o  tratamento. 

Vídeo 8 
 

Trata-se de um vídeo postado em um canal de um casal que aborda temas sobre a 
sobre a rotina familiar. Neste vídeo relata acerca dos seus sintomas físicos e 
emocionais, não recebeu diagnóstico de depressão pós-parto, uma fã do canal a 
informou sobre os sintomas e ela identificou estar com baby blues, não relata sobre 
tratamento e ajuda profissional. 

Vídeo 9 
 

 

O vídeo é gravado por uma criadora de conteúdo que possui um canal do youtube com 
a temática de moda, maquiagem, beleza e decoração. Neste vídeo relatou acerca da 
sua experiência no período pós-parto, como e onde buscou ajuda profissional para o 
diagnóstico e  tratamento de depressão pós-parto. 

Vídeo 10 
 

Trata-se de um vídeo em um canal que aborda sobre rotina de casal. Neste vídeo 
aborda sobre sua experiência do pós-parto, os sintomas de depressão pós-parto, 
porém não relata a busca por ajuda profissional para o diagnóstico e sim a busca de 
informações nas redes sociais. 

Vídeo 11 Trata-se de um vídeo de uma youtuber adolescente em seu canal sobre rotina e 
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 maternidade. Neste vídeo expõe o seu relato do período do pós-parto e sintomas 
depressivos, porém não relata sobre a busca por ajuda profissional para o diagnóstico 
de depressão pós-parto e tratamento. 

Vídeo 12 
 
 

Vídeo postado em canal que aborda sobre rotina familiar. Neste vídeo aborda sobre 
seu relato acerca do pós-parto e o dia-a-dia da maternidade, assim como sobre 
sintomas depressivos, porém não aborda sobre o diagnóstico e tratamento da 
depressão pós-parto. 

Vídeo 13 
 

 

Trata-se de um vídeo que se encontra em um canal do youtube de um casal que falam 
de temas como maternidade, paternidade e diário da gravidez. Neste vídeo traz 
algumas informações sobre o puerpério, sua experiência com a maternidade e a 
importância da rede de apoio durante esse período. 

Vídeo 14 
 
 

Vídeo realizado por uma mulher que é brasileira e no seu canal conta sobre sua rotina 
de ser casada com americano. Neste vídeo relata sua experiência no período do pós-
parto, sobre alguns sintomas que apresentou e a sua busca por tratamento psicológico. 
 

Vídeo 15 
 

Trata-se de um vídeo publicado em um canal que aborda temas relacionados à rotina 
de uma família com baixa renda. Neste vídeo relata sobre sua experiência no pós-
parto, seus sintomas referentes à depressão pós-parto, o diagnóstico e o como foi 
realizado o tratamento. 

 
Vídeo 16 

 

Trata-se de um vídeo realizado por uma criadora de conteúdo que possui um canal no 
youtube sobre a rotina da maternidade. Neste vídeo ela relata a sua experiência no 
período pós-parto, aborda sobre seu histórico familiar, relata episódios de rejeição no 
seu período da infância, os sintomas de depressão pós-parto e como buscou ajuda 
profissional para o diagnóstico e tratamento. 

Vídeo 17 
 

Vídeo postado por uma criadora de conteúdo do youtube em seu canal sobre rotina da 
maternidade. Neste vídeo aborda sobre seus sintomas, a busca por ajuda profissional 
para o diagnóstico e o tratamento da depressão pós-parto. 

Vídeo 18 
 

Trata-se de um vídeo em um canal voltado para o conteúdo em formato de vlog de 
rotina e maternidade. Neste vídeo relata sua experiência com a depressão pós-parto, 
porém não aborda a busca por ajuda profissional tanto para o diagnóstico quanto para 
o tratamento. 

Vídeo 19 
 

Trata-se de um vídeo publicado em um canal com a temática de humor e de 
minisséries de dramas coreanos. Neste vídeo relata alguns sintomas sobre a 
depressão pós-parto e a busca por ajuda profissional para o diagnóstico e tratamento, 
optou somente por medicação e relatou não querer realizar psicoterapia. 

Vídeo 20 
 

Vídeo publicado em canal com a temática de maternidade típica e atípica, vida em 
família e síndrome de Down. Neste vídeo aborda sobre sua experiência no pós-parto, 
quando começou a apresentar sintomas de depressão pós-parto, diagnóstico e 
tratamento. 

Vídeo 21 
 

Trata-se de um vídeo publicado em um canal do youtube sobre a vida prática e rotina 
da maternidade. Neste vídeo se justifica por não estar postando no canal, relata sobre 
sua experiência com a maternidade,  quando iniciaram os sintomas de depressão pós-
parto, a busca pelo diagnóstico com auxílio profissional e o tratamento. 

Vídeo 22 
 

Vídeo postado em um canal do youtube com conteúdos gravados como vlogs, com as 
temáticas de maternidade, cabelos, roupas e rotina. Neste vídeo é um relato do parto 
e do período pós-parto, não aborda sobre a busca do diagnóstico por um profissional 
e também não aborda sobre o tratamento. 

Vídeo 23 Trata-se de um vídeo realizado por uma psicóloga e educadora parental em seu canal 
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 do youtube. Neste vídeo aborda sobre sinais e sintomas de depressão pós-parto e o 
relato de sua experiência pessoal com a doença, a busca pelo diagnóstico e 
tratamento. 

Vídeo 24 
 

Vídeo publicado em um canal do youtube que aborda temas sobre rotina e dicas de 
limpeza. Neste vídeo relata sobre sua experiência no período do pós-parto e 
sentimentos envolvidos, não aborda sobre a busca por ajuda profissional para 
diagnóstico e tratamento da depressão pós-parto. 

Vídeo 25 
 

Trata-se de um vídeo publicado em um canal do youtube com a temática “quando me 
tornei mãe”. Neste vídeo compartilha da sua experiência do parto e puerpério, a busca 
por ajuda profissional para tratamento, não relata diagnóstico de depressão pós-parto. 

Vídeo 26 
 

Trata-se de um vídeo de relato de parto e pós-parto de uma mãe adolescente, aborda 
sobre seus sintomas de depressão pós-parto, o diagnóstico e o tratamento que foi 
realizado.  

Fonte: 

 

Representações sociais da Maternidade 

 

 Essa categoria trata sobre da percepção que cada mãe tem sobre si em 

relação à temática da maternidade. O ideal de maternidade difundido em nossa 

sociedade como ‘natural e de forma instintiva’ torna-se um dos pontos principais tanto 

para instalação quanto para manutenção da depressão pós-parto(32–34). As 

representações sociais em torno da maternidade estão embasadas no mito da 

mulher/mãe perfeita, onde se difunde uma maternidade inata e um amor incondicional 

ao filho ao nascer. Desta forma, a principal pessoa que está capacitada para a função 

do cuidado é a mulher, intensificando a pressão social somada ao sentimento de 

incapacidade por não se adequar nesse estereótipo da maternidade perfeita, suscita 

nas puérperas ansiedade e culpa, sintomas que podem vir a desencadear uma 

depressão pós-parto.  

Essa visão se faz presente nas seguintes falas dos vídeos: 

 

“Eu tenho um bebê para cuidar eu não sei se eu vou dar conta eu tenho medo 

de fazer alguma coisa errada (...) o fato de eu não conseguir amamentar do 

meu leite secar porque eu queria muito amamentar então fato de eu não 

conseguir fez com que eu ficasse muito mal me sentisse menos mãe desse 

menos capaz de cuidar da minha filha”  (V1). 

 
“Eu me sinto mal até hoje que às vezes eu paro e penso que eu não era uma 

boa mãe né, tipo eu fico triste até hoje de pensar que esse sentimento assim 

em relação à Sofia” (V2). 

 

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situação atual está disponível em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.4098



“Você tem uma maternidade que a gente idealizou porque o nosso 

subconsciente, é o subconsciente dessa sociedade que maternidade é bonita 

é florido é bacana é o maior amor do mundo é uma coisa você vai 

enlouquecer de tanto amor eu fui uma pessoa que idealizou muito assim a 

gravidez (...) eu já me culpei assim bastante de estar grávida de uma relação 

que não era de amor, ele não foi feito com amor e isso não me torna menos 

ou mais mãe mas na época achava que sim (...) na minha opinião um dos 

grandes problemas das mulheres terem depressão pós-parto é porque a 

maternidade ainda muito romantizada, a gente não sabe o que que a gente 

espera, quando um filho nasce, a gente não sabe o quanto vai ser difícil” (V3) 

 

O mito da maternidade, no qual a mulher deve estar completamente devotada 

aos seus filhos e a sua função como mãe, apresenta uma situação na qual a mulher 

deve ser a que compreende e possui um amor incondicional, que é capaz de 

sacrifícios, apresentando todas as características que são associadas a feminilidade 

como o acolhimento e a ternura(33–38). Esse discurso é possível observar nas 

seguintes falas: 

 

“Essas coisas acontecem, nós achamos que nós somos as piores mães do 

mundo, que nós somos as piores pessoas do mundo, mas isso é normal 

principalmente para quem tem depressão pós-parto” (V6). 

 

É como se você tivesse a obrigação de se sentir feliz, plena, realizada de que 
o momento mais feliz da minha vida, por um lado é óbvio que é, mas por 
outro vem uma infinidade de coisas junto com o nascimento de um bebê que 
pira a gente (V7). 
 
Não me sentia capaz de ser mãe eu estava completamente perdida e não 

estava me sentindo mãe, eu não me encontrei nesse papel eu lembro que 

eu queria fazer as coisas em casa queria cuidar da casa como antes deixar 

as coisas prontas fazer comida e eu não conseguia fazer nada, eu sentia que 

a minha vida tinha virado de cabeça para baixo e saido totalmente dos eixos, 

para completar eu não senti aquele amor incondicional que todo mundo me 

falava que eu ia sentir assim (V9). 

 
É uma coisa que é meio que é meio que tabu e a gente tem que quebrar 

porque na internet a gente vê mães blogueiras falando que é tudo perfeito, 

maravilhoso mas não é gente, é a realidade é que tem muitas mulheres que 

passam por isso, e tipo não é falado não é citado, e eu quando eu me 

encontrei naquela situação, eu me senti um o lixo  (V26). 

 

Não sentia capaz de cuidar dela- eu não senti aquele amor incondicional que 

todo mundo falou que eu ia sentir eu fiquei assustada com isso porque eu 

achei que ia ser uma coisa que ia nascer assim na hora que eu olhasse para 

ela eu ia sentir esse amor incondicional e não aconteceu comigo 

amamentação também foi uma dificuldade (V9). 
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 O sentimento vivenciado de despreparo ou de incapacidade que surge diante 

do tornar-se mãe, é um ponto importante que contribui para o desenvolvimento de 

DPP, desencadeando sentimentos de angústia, fracasso, incompetência e 

ansiedade. A mulher que não consegue se sentir capaz nos cuidados com o filho, terá 

diversas áreas da sua vida afetadas, como: a social, a profissional e até mesmo a 

financeira(35,39). 

 Badinter (2010) foi a autora que trouxe a investigação sobre toda a história do 

comportamento materno e a forma como ele se construiu e se manteve na ideia de 

‘instinto materno’, para a autora o amor pelo filho seria como qualquer outro 

sentimento humano frágil e imperfeito, para ela “a reprodução era ao mesmo tempo, 

um instinto, um dever religioso e uma dívida a mais para a sobrevivência da 

espécie”(7). Com o desenvolvimento da busca por direitos das mulheres (resultantes 

da luta feminista), a maternidade se torna uma escolha e não mais algo constante e 

universal para todas as mulheres, carregado de pressões sociais e responsabilidades 

para a mulher(7,40). 

 

Descoberta da depressão pós-parto  

 

 Essa categoria refere-se a como essas mulheres descobriram a depressão, 

bem como sinais e sintomas físicos e psicológicos percebidos por elas, além da 

percepção sobre sua própria história.  

Os sintomas de depressão pós-parto (DPP), no primeiro momento, surgem no 

mínimo com duas semanas de anedonia(13,16). Além disso, também ocorre a 

diminuição do interesse por coisas que anteriormente despertavam entusiasmo. Em 

outras situações, há mudança brusca no peso e apetite, cansaço, perda da 

concentração, insônia ou sono em excesso, agitação ou lentidão dos movimentos, 

sensação de desvalorização ou culpa e, em alguns casos, ideação suicida. Estes 

sintomas ocorrem nas quatro primeiras semanas após o parto(41).  

Os sintomas aparecem nas falas das mulheres nos seguintes excertos: 

Eu sentia raiva não sentia ódio o tempo todo, eu sentia muita raiva eu já 

acordava com raiva não raiva do Isaac nem vontade de machucar ele nada 

disso gente (....)  Sabe aquela vontade tá quebrando tudo eu acordava já 

com esse sentimento já acordava com essa sensação gente é muito ruim  

(V15). 
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Gente eu chorava tanto tanto tanto tanto tanto que eu ficava triste o tempo 

todo triste eu não queria ver ninguém eu não queria sair não queria fazer 

nada no primeiro mês da Sofia (V2). 

 

 Problemas durante o período gestacional e/ou um parto que ocorreu de forma 

traumática, contribuem para a DPP, ansiedade e afeta o bem-estar da puérpera, bem 

como caso esteja em um relacionamento, afeta o relacionamento conjugal e à 

atenção à saúde da criança(17). Sendo identificados nos trechos abaixo: 

 

Eu acho que muito do que aconteceu durante a gravidez e no pós-parto 

acabou influenciando para que eu tivesse essa depressão  (V20). 

E era uma angústia, e eu entrava no banheiro e falava senhor o que eu fui 

fazer da minha vida, e eu me culpava muito de ficar sentindo isso,eu comecei 

a sentir uma sensação ruim,um peso, uma angústia, um aperto no coração 

(V5). 

Eu estava muito triste, dormia muito, me sentia muito cansada também pela 

gravidez, mas eu queria dormir o tempo inteiro, (...) angústia assim dentro de 

mim sabe outro sintoma  também, é que eu não conseguia raciocinar direito, 

eram assim milhões e milhões de pensamentos bagunçados, na minha 

mente eu não conseguia me lembrar de coisas que eu não consegui 

organizar uma estrutura no meu dia era tudo muito bagunçado, como se eu 

estivesse vivendo assim um grande sonho, tava com vontade tempo todo de 

chorar, vontade de dormir, que esses pensamentos confusos sem conseguir 

se concentrar, falta de amor pelo bebê, desespero mania de doença, tudo 

acha que é uma doença no bebê (V6). 

 

 Historicamente, a tristeza em excesso nem sempre foi interpretada como um 

sintoma de depressão. Estar em sofrimento psíquico só foi entendido como algo 

ligado à subjetividade do indivíduo a partir do século XX. Dessa forma, ciências como 

a psicologia e a psiquiatria, historicamente, tornaram-se porta-voz na interpretação 

desse tema(41,42). Os sintomas comuns de depressão, como por exemplo, a falta de 

sono e apetite são muito semelhantes aos sintomas do período do pós-parto, o que 

pode fazer com que tanto a nova mãe, quanto as pessoas mais próximas, tratem a 

situação como um sintoma normal do período ou somente uma tristeza, e isso acaba 

afetando na elaboração do diagnóstico(43). 

 

Depressão pós-parto nos relatos das mulheres 

 

Essa categoria engloba a percepção sobre o que as mulheres entendem 

acerca da depressão pós-parto e como vivenciaram a DPP. Nos relatos abaixo estão 
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alguns aspectos apresentados pelas mães em que evidenciam as experiências de 

passar pela DPP. É interessante perceber como elas representam em suas falas o 

sofrimento do período do puerpério e se estão de acordo com aquilo que consta no 

DSM-V(41). 

 

E não começou, comigo não aconteceu isso, continuou depois dos 20 30 dias 

esse sentimento de angústia esse sentimento de o que eu fiz com a minha 

vida de nunca mais eu vou ser eu mesma.não passava esse medo essa 

tristeza não passava (V1). 

Mas eu não tava conseguindo sentir felicidade, eu estava sentindo uma 

angústia, eu cochilava no hospital e começava a sentir aquelas dores de 

novo e tal, E aí eu achei tão que era por causa do parto, que era um trauma 

do parto, e deixei para lá mas aí passou uns dois dias que tava no hospital 

vim para casa e aí que aconteceu gente eu comecei a me sentir culpada 

porque era para eu estar feliz com nascimento do meu filho e eu comecei a 

sentir uma tristeza muito grande  (V8). 

Quando eu comecei a ficar sozinha, eu fiquei com minha mente vazia, e 

assim quando a gente fica com a mente vazia principalmente em uma 

situação dessas de mudança extrema de hormônios, de tudo mais, a nossa 

mente pode pregar peças na gente, e pode trazer pensamentos negativos. 

Quando eu comecei a ficar sozinha, eu entrei em pânico mesmo (V17) 

Começava a chorar e tinha hora que eu ria e tinha hora que eu chorava tava 

muito bipolar dizem que é o puerpério eu acho que é assim que fala que é 

logo depois da gravidez tem muita gente que acha que é besteira tem muita 

gente que não para mim eu não acho que é besteira porque foi nesse 

momento muito difícil  o pós-parto (V2) 

Eu estava sendo uma grávida louca eu fui ficando cara muito fraca e com 

muito sono, mas o que daí a gente já tem muito apática eu tava muito 

cansada né tem um nível da depressão que você fica tipo que  saco porque 

eu estou me sentindo assim velho (V3). 

 

A depressão pós-parto se diferencia do baby blues ou blues puerperal, pois 

não apresenta uma causa única(44–46). Os transtornos mentais que podem ocorrer 

no puerpério são classificados em três níveis: o baby blues ou blues puerperal, a 

depressão pós-parto e a psicose pós-parto. O baby blues é a forma mais comum e 

leve afetando até 70% das mães durante os primeiros 10 dias após o parto, se 

caracterizando por choro com facilidade e sensibilidade excessiva, passado até 15 

dias do pós-parto, passa-se a ser considerado um episódio de depressão pós-parto, 

apresentando sintomas de transtorno mental de moderado a severo e que afeta a 
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rotina das mulheres, 20% das mulheres podem desenvolver depressão gestacional, 

38% no período que antecede o parto e 42% desenvolvem no pós-parto(47,48).  

 

Era muito difícil sair da cama, eu passei a ter preguiça de fazer as coisas 

mais básicas, como arrastava para tomar banho, eu não eu não me arrumava 

mais, eu não queria sair de casa, eu arranjei todas as desculpas do mundo 

para não precisar sair de casa, eu só queria ficar em casa tinha medo de tirar 

o meu filho de casa, e eu comecei a sentir que aquilo estava me consumindo 

não era sentimento de uma dor, era uma era um vazio, eu vi um mundo cinza 

e aí a gota d'água Foi um momento em que eu tive um surto (V7). 

O médico falou para mim que eu tava com depressão pós-parto e eu 

perguntei mas hoje já tem 7 meses quase que nasceu como que eu posso 

estar com depressão pós-parto, na minha cabeça a gente depressão pós-

parto é depressão pós-parto o neném nasceu e você ficou em depressão e 

comigo não foi assim.  sabe eu morava no predinho e a minha vontade era 

subir aqui no predinho me jogar de cima (...) foi tão forte esse sentimento foi 

tão forte que eu comecei a bater minha cabeça na parede (...)eu comecei a 

arranhar o meu rosto eu comecei a me arranhar assim sabe porque eu sabia 

que não podia fazer aquilo (...)  é horrível demais (V15). 

Eu não me encontrava como mãe, eu não me sentia realizada, muitas vezes 

eu perdi a paciência, eu queria sumir, desaparecer nos momentos de maior 

desespero  (V9). 

A gente sente incapaz, a gente sente que tá fazendo errado sente que não 

vai dar conta, -começou aquela questão da autoestima se passando eu não 

consegui arrumar o cabelo para conseguir tomar um banho direito eu não 

conseguia fazer nada direito ao mesmo tempo sentir uma tristeza não sabe 

o que que é bebê então tudo eu chorava, me sentia privada, não podia comer 

as coisas, por estar amamentando,  eu não conseguia dormir  (V22) 

Quando eu tava em depressão tomando remédio eu tava bem já, que bom, 

a minha análise também estava fazendo efeito, os exercícios que eu tava 

fazendo tava fazendo efeito, aí uma pessoa falou você não tem depressão, 

quem tem depressão não toma nem banho, como eu não estava no chão 

fedendo a três dias eu não estava em depressão  (V3). 

 

Para o diagnóstico seguro da DPP, é necessário reconhecer e verificar o início 

dos sintomas e do desenvolvimento deles após um ano do pós-parto(43). Os 

principais sinais e sintomas da DPP são semelhantes ao de outras formas de 

depressão como: desânimo constante e persistente, anedonia, irritabilidade, 

alterações de sono e apetite, cansaço, sentimento de culpa, desesperança, labilidade 

e instabilidade emocional, podendo chegar a ideação suicida(13). Nos vídeos não foi 

possível identificar a duração em que os sintomas se instalaram nas puérperas. 
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Buscando ajuda 

 

Nesta categoria é apresentado o objetivo do vídeo postado na plataforma do 

Youtube® e de que forma essas mulheres buscaram ajuda para tratamento da 

depressão pós-parto.  

A falta de conhecimento sobre a DPP é uma barreira na busca por 

tratamento(49,50). O diagnóstico deve ser elaborado por um médico psiquiatra com 

o auxílio de um psicólogo(13).  A DPP é um problema de saúde pública, mesmo com 

a baixa procura por ajuda profissional, ainda que haja o tratamento precoce para os 

sintomas(48,51). No entanto, quando falamos sobre transtornos mentais, existe um 

estigma associado na busca por tratamento com um profissional de saúde, podendo 

ser observado nas falas de algumas puérperas: 

 

Outra coisa assim tá tomando remédio né vai ficar bem em três meses e não 

é assim que funciona, eu caí nessa cilada tirei, tive depressão de novo, 

porque era um tratamento e eu não acreditei que era um tratamento (V3). 

Eu tava estudando, eu tava lendo umas coisas, e eu comecei encaixar umas 

coisas no que eu sentia, e eu falava gente será que eu tenho depressão pós-

parto, será que eu tive? E eu falava não, não, não eu amo meu filho, imagina, 

mas eu tenho quase certeza absoluta que eu tive, eu acho que não foi uma 

coisa grave nível gravíssimo, mas eu acho que é uma coisa para alertar, e é 

uma coisa para gente se preocupar (V6) 

Ali então eu pensei será que na depressão pós-parto e comecei a pesquisar 

na internet e um dos sintomas era você não querer cuidar da sua filha ou 

você superproteger demais acha que ela tem todos os problemas possíveis 

conversei com a pediatra aqui também teve depressão pós-parto também, é 

me ajudou ele descobrir o que eu poderia ter e eu fui procurar ajuda, (...) 

procurei um psiquiatra e ele realmente diagnosticou que eu tava no começo 

de uma depressão pós-parto (V1). 

Mas a única coisa que que realmente é necessário a pessoa querer, é do 
tipo eu não tô bem preciso de ajuda, aí você reconhecer, isso é muito 
necessário nem que você não consiga levantar da cama, mas é você 
reconhecer precisar de ajuda (V3). 

Eu não cheguei ir ao médico, mas eu acho que tem que ir no psiquiatra sim,  

por várias vezes eu pensei será que eu vou, mas aí a gente nega, não magina 

eu vou ter,  eu acho que tem que se cuidar sim, eu acho que tem que ter 

muita muita ajuda principalmente psicológica, e eu mais fiz esse vídeo para 

alertar outras mamães que tiveram os mesmos sintomas que eu tive, ou 

sintomas piores, porque eu sei que têm mães com sintomas gravíssimos,  

que é uma coisa comum, e que acontece sim, e acontece nas melhores 

famílias, acontece com qualquer ser humano, e não se sintam mal (V5). 
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No contexto de saúde mental, recorrer ao tratamento profissional é um 

processo que se inicia com o reconhecimento dos sintomas e com o falar sobre estes 

sintomas com outra pessoa. Quando falamos no tratamento da DPP, não se torna 

uma decisão apenas individual na busca por auxílio, e sim uma decisão que envolve 

a rede de apoio da puérpera, como companheiro(a), familiares e amigos próximos, 

sendo essa a primeira escolha dessas mulheres para compartilhar dos seus 

sentimentos(20,42,48). Essa rede informal tem um papel crucial na busca por ajuda 

profissional, podendo encorajar ou desencorajar essa mulher na sua busca por 

diagnóstico. O aumento do nível de informações corretas e científicas sobre a DPP 

focadas na rede de apoio dessa puérpera deve ser um ponto importante difundido 

pelos profissionais de saúde para quebrar barreiras e fechar lacunas em torno do 

estereótipo da depressão materna(52). 

 Com esse estudo foi possível compreender a depressão pós-parto como um 

grande sintoma dos tempos atuais, pois vivemos em uma sociedade focada na 

eficiência e no bem-estar e para as mulheres a maternidade é repleta de 

romantização e expectativa quanto ao papel de ser “mãe”. Tendo em vista a 

plataforma do Youtube como um site onde as mulheres recorrem com frequência para 

troca de experiências, é de suma importância a criação de vídeos de caráter educativo 

que visem desmistificar a busca por tratamento profissional para a depressão pós-

parto, disseminando para todas as camadas da população informações científicas e 

eficazes. 
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