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A depressdo pés-parto (DPP) é uma condigéo
que pode afetar mulheres apés o nascimento
do bebé, trazendo impactos para a saide
mental, emocional e para o vinculo materno. O
acolhimento, a informacéo e o
acompanhamento adequado s&o fundamentais
para a identificacdo precoce e o cuidado da
puérpera.

Dessa forma, este material foi desenvolvido
com o objetivo de conscientizar e orientar
sobre a depressdo pds-parto, abordando
informacdes importantes para  promover
conhecimento, apoio e cuidado & sadde
materna.
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A depressdio pés-parto é um transtorno
emocional que pode surgir apds o nascimento
do bebé, causando sentimentos intensos de
tristeza, ansiedade, desanimo e dificuldade para
realizar os cuidados didrios.

Ela pode afetar a satde da mée, o vinculo com
o bebé e a dinamica familiar, sendo importante
reconhecer seus sinais precocemente.

O acompanhamento no pré-natal e no pds-
parto, junto ao apoio da familia e da equipe de
saude, é fundamental para identificar sintomas,
oferecer acolhimento e garantir o tratamento

adequado.
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A depressdo pés-parto (DPP) é uma condigéo que
pode surgir nas primeiras semanas apds o
nascimento do bebé, causando tristeza intensa,
desadnimo e alteragdes emocionais. Ela esta
relacionada,  principalmente, as  mudangas
hormonais que acontecem apés a gravidez.

A DPP pode dificultar a amamentagdo, afetar o
vinculo entre m&e e bebé e causar impactos na
convivéncia familiar. Quando né&o recebe cuidado e
apoio, também pode influenciar o desenvolvimento
emocional, social e cognitivo da crianga.

Shails de alenta

Os principais sintomas da depresséo pés-parto séo
tristeza intensa, desé@nimo, cansago extremo e
dificuldade para lidar com a rotina. Também
podem acontecer alteragdes no sono e no
apetite, ansiedade, irritagéo, dificuldade de
concentracgdo, perda de interesse por atividades
antes prazerosas, sentimentos de culpa ou
desesperan¢a e pensamentos sobre morte ou em
machucar a si mesma ou o bebé.

Fatoned de nideo

H4 alguns fatores de risco que podem
favorecer o desenvolvimento da depresséo
pds-parto:
Falta de apoio da familia, parceiro e
amigos;
Estresse, problemas financeiros ou
fami|ic1res,'
Depress&o antes ou durante a gravidez;
Transtorno bipolar;
Violéncia doméstica;
Histérico de depresséo pds-parto anterior;
Falta de planejamento da gravidez;
Histéria de desordem disférica pré-
menstrual (PMDD), que é a forma grave de
tens&o pré-menstrual (TPM).

Coma de cuidan?

e Reserve momentos de descanso e cuidado
para si mesma.

e Compartilhe sentimentos e dificuldades com
pessoas de confianga.

* Evite o isolamento e fortaleca sua rede de
apoio.

e Mantenha uma alimentacdio saudavel e,
sempre que possivel, pratique atividades
fisicas.

e Evite dlcool, cigarro, cafeina em excesso e
medicamentos sem orientagdo profissional.

e Readlize o acompanhamento pés-parto e
procure ajuda ao perceber sofrimento

emocional persistente. ‘

Rede de apole

A rede de apoio é essencial no pés-parto,
ajudando a reduzir a sobrecarga, o medo e a
solid&o, além de fortalecer a saide mental da
mée e o vinculo com o bebé.

Pode ser formada por: familia, parceiro (a),
amigos, profissionais de saide, grupos de
apoio.

Como fortalecer:
« Conversar sobre sentimentos;
+ Pedir qjuda quando necessdrio;
« Dividir tarefas e cuidados com o bebé;
+ Buscar apoio profissional.
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+ Unidade Bésica de Saide (UBS) préximas
de sua residéncia;

+ Hospitais e maternidades;

+ Grupos de apoio com outras mées;

+ Psicélogos e psiquiatras;

 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS);

+ Pessoas préximas que vocé confie.

Em casos de sofrimento intenso,
procure ajuda imediatamente. O
Centro de Valorizagéo da Vida (CWV)
oferece apoio emocional gratuito 24
horas pelo telefone 188.




Conclusdp

A depressdo pds-parto necessita de um
cuidado e atencdo desde o inicio da
gestacdo. Avaliar os fatores de risco no
pré-natal possibilita o planejamento de
medidas preventivas e educativas para a
gestante e seus familiares e reduz as
chances do desenvolvimento da condicéo.
Além disso, uma rede de apoio presente é
essencial para o acolhimento e suporte
emocional da mulher, favorecendo sua
recuperacéio e tornando essa fase mais
tranquila.
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