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RESUMO

A depressdo pds-parto (DPP) é um transtorno mental que afeta mulheres apés o
nascimento do filho, manifestando sintomas de depressdo que podem comprometer
gravemente a capacidade de cuidar do recém-nascido e a realizacdo das atividades
cotidianas. Essa condicdao tem uma origem complexa, envolvendo uma combinacao de
fatores biolégicos, psicoldgicos e sociais. Do ponto de vista epidemiolégico, a DPP é
uma preocupacao de saude publica que impacta cerca de 10 a 15% das mulheres apds
0 parto, embora essa taxa possa variar com base em aspectos -culturais,
socioecon6micos e na disponibilidade de atendimento médico. Mulheres que possuem
histérico de depressdo, seja pessoal ou familiar, assim como aquelas que estdo
enfrentando dificuldades financeiras, conflitos nos relacionamentos ou falta de apoio
social, apresentam um risco maior. Os fatores que predispGem a DPP resultam de uma
combinag¢ao de vulnerabilidades pessoais e contextos externos. Além dos riscos ja
citados, questdes como complicacbes durante o parto, experiéncias traumaticas,
desavencas no casamento e baixa autoestima também podem ser determinantes
significativos. Identificar esses fatores é crucial para reconhecer as mulheres que estao
em risco e possibilitar intervengdes precoces. O diagndstico da DPP é realizado por
meio de uma avalia¢do clinica focada nos sintomas depressivos, que podem incluir
tristeza constante, irritabilidade, variacdes de humor, dificuldade de se concentrar,
disturbios no sono e apetite, sentimentos de culpa ou inutilidade, além de
pensamentos suicidas. Para o tratamento, uma abordagem que envolva varias
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disciplinas é indicada, incluindo psicoterapia, suporte social, mudancas no estilo de
vida e, em situagdes mais graves, o uso de antidepressivos. A terapia cognitivo-
comportamental mostrou ser eficaz no tratamento da DPP, auxiliando as mulheres a
desenvolverem estratégias para manejar seus pensamentos negativos e
comportamentos inadequados. Em suma, a compreensdo dos fatores de risco, dos
sintomas e das alternativas de tratamento é vital para assegurar intervencdes
eficientes e precoces, promovendo o bem-estar da mae e o saudavel desenvolvimento
do bebé.

Palavras-chave: depressao pds-parto, Gestantes, Psiquiatria.

Multidisciplinary Approach to Psychiatric Emergencies in
Pregnant Women with Obstetric Complications.

SUMMARY

Postpartum depression (PPD) is a mental disorder that affects women after the birth of
a child, manifesting symptoms of depression that can seriously compromise the ability
to care for the newborn and carry out daily activities. This condition has a complex
origin, involving a combination of biological, psychological and social factors. From an
epidemiological perspective, PPD is a public health concern that impacts
approximately 10 to 15% of postpartum women, although this rate may vary based on
cultural and socioeconomic aspects and the availability of medical care. Women who
have a history of depression, whether personal or family, as well as those who are
experiencing financial difficulties, conflict in relationships or lack of social support, are
at greater risk. The factors that predispose to PPD result from a combination of
personal vulnerabilities and external contexts. In addition to the risks already
mentioned, issues such as complications during childbirth, traumatic experiences,
disagreements in marriage and low self-esteem can also be significant determinants.
Identifying these factors is crucial to recognizing women who are at risk and enabling
early interventions.The diagnosis of PPD is made through a clinical assessment focused
on depressive symptoms, which may include constant sadness, irritability, mood
swings, difficulty concentrating, sleep and appetite disturbances, feelings of guilt or
worthlessness, as well as suicidal thoughts. . For treatment, an approach involving
several disciplines is indicated, including psychotherapy, social support, lifestyle
changes and, in more serious situations, the use of antidepressants. Cognitive-
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behavioral therapy has been shown to be effective in treating PPD, helping women
develop strategies to manage their negative thoughts and inappropriate behaviors. In
short, understanding risk factors, symptoms and treatment alternatives is vital to
ensure efficient and early interventions, promoting the mother's well-being and the
healthy development of the baby.

Keywords: postpartum depression, Pregnant women, Psychiatry.
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« INTRODUCAO

A depressao pés-parto (DPP) é um disturbio de salde mental que impacta
profundamente o estado emocional de muitas mulheres ap6s o0 nascimento de seus
filhos, configurando um desafio significativo para as maes e suas familias.
Compreender as causas e a prevaléncia da DPP é essencial para aprimorar a
deteccdo precoce e promover intervengdes eficazes. Estudando os elementos que
influenciam o surgimento dessa condicdo, pode-se elucidar as complexidades
envolvidas e identificar possiveis formas de prevencdo. A andlise dos dados
epidemioldgicos ressalta a gravidade do problema e a importancia de abordagens
integradas na saude das maes.(CLARK; WISNER, 2018, PARISE et al.,
2021,SANDRA NAKIC RADOS et al., 2024, SO HYUN SHIM et al., 2024).

E fundamental levar em conta os fatores que podem aumentar a
suscetibilidade das mulheres & DPP. Questdes como histdrico pessoal ou familiar
de transtornos mentais, experiéncias estressantes durante a gestacdo e condigdes
socioeconémicas complicadas tém um papel importante nesse cenario. Investigar
esses aspectos proporciona informacdes valiosas para identificar mulheres em
situacdo de risco e para a criagdo de intervencdes especificas. Um diagndstico
adequado da DPP é vital para assegurar que as pacientes recebam o tratamento
necessario. No entanto, as dificuldades em diferenciar entre os sinais normais do
periodo pos-parto e a depressdao com relevancia clinica muitas vezes tornam essa
avaliacdo desafiadora. Por isso, é essencial analisar as ferramentas de triagem e 0s
critérios diagndsticos disponiveis atualmente, assim como buscar novas
abordagens para melhorar a identificacdo precoce.(GHAEDRAHMATI et al.,
2017, CLARK; WISNER, 2018, SLOMIAN et al., 2019, PARISE
etal., 2021).

Uma andlise completa das diversas opcdes de tratamento para a DPP
proporciona uma compreensdo das terapias atualmente em uso. E essencial
considerar a eficacia, seguranca e disponibilidade de cada alternativa, desde
técnicas psicossociais até opcdes medicamentosas, para garantir que as mulheres
tenham o apoio necessario em seu processo de recuperagdo. Além disso, entender a
origem da condicéo, fatores que a influenciam, o diagnostico e as alternativas de
tratamento é fundamental para aprimorar os cuidados de saide mental das maes e

promover o bem-estar geral das mulheres apés o parto.(CLARK; WISNER, 2018,
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SLOMIAN et al., 2019, SAYRES; PAYNE, 2020, SANDRA NAKIC RADOS et
al., 2024, SO HYUN SHIM
et al., 2024).

METODOLOGIA

Realizou-se pesquisa de artigos cientificos indexados nas bases de dados
Latindex e MEDLINE/PubMed entre os anos de 2014 e 2024. Os descritores
utilizados, segundo o “MeSH Terms”, foram: depressdo pos-parto, etiologia,
diagnostico e manejo. Identificaram-se 968 publicagcbes com base nos critérios de
inclusdo: artigos oriundos dos Gltimos 10 anos, com texto completo, disponiveis
gratuitamente e do tipo de estudo. Foram descartados trabalhos pagos e aqueles
com publicacdo anterior ao periodo de 10 anos, resultando na selecdo de 14 artigos

relevantes para a discusséo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os elementos vinculados a depressdo poés-parto (DPP) podem ser
organizados em cinco categorias: fatores psiquiatricos, obstétricos, bioldgicos e
hormonais, sociais e de habitos de vida. Nenhuma etnia ou faixa socioecondmica é
isenta desse problema. Aspectos bioldgicos e sociais estdo interligados, tornando as
mulheres mais suscetiveis @ DPP, com cada um influenciando o outro. Diversos
fatores tanto biol6gicos quanto ambientais, incluindo aqueles relacionados ao estilo
de vida, desempenham um papel importante na ocorréncia ou prevencdo da DPP,
afetando direta e indiretamente 0s niveis de serotonina no cérebro e sua
funcionalidade.  Ademais, diferentes condigdes ambientais, como as
socioeconbmicas, podem agravar situacdes de crise e contribuir para a DPP,
impactando a satude mental durante a gestacdo.(GHAEDRAHMATI et al., 2017,
SAYRES; PAYNE, 2020).

A diversidade entre os pacientes, que abrange 0 momento em que 0S
sintomas comecam e experiéncias passadas de eventos adversos, indica que tais
mecanismos podem ser relevantes para alguns individuos, mas ndo para todos.
Ademais, esses potenciais mecanismos ndo operam de forma isolada; eles estéo
fortemente interconectados, e é provavel que maltiplos fatores atuem em conjunto

para a DPP. O estresse e experiéncias adversas anteriores na vida sdo considerados
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um dos principais fatores de risco para o surgimento da DPP. O estresse e 0s
eventos adversos na vida estdo associados a alteragdes neuroenddcrinas
encontradas na DPP, incluindo a reprogramagdo do eixo HPA (hipotalamo-
hipdfise-adrenal) e alteracdes epigenéticas, que também podem influenciar a
funcdo HPA (PAYNE; MAGUIRE, 2019)

O periodo perinatal representa uma fase de vulnerabilidade em que podem
surgir episodios agudos e recorrentes de distarbios psiquiatricos. Cerca de 1 em
cada 13 mulheres sofre um novo episodio de depressdo severa durante a gestacao,
enquanto 1 em cada 7 enfrenta um episodio apds o nascimento. A depressdo pos-
parto é um transtorno mental incapacitante, com uma prevaléncia que varia entre
5% e 60,8% globalmente. Essa condigdo se manifesta por meio de problemas
relacionados ao sono, mudancas de humor, variacGes no apetite, temor de
autocuidado, preocupacdes intensas com o bebé, intensa tristeza e choro,
inseguranca, problemas de concentragdo, falta de interesse nas atividades
cotidianas e pensamentos sobre morte e suicidio. A DPP, a complicacdo mais
comum do parto, afeta negativamente a mae, sendo o suicidio responsavel por
aproximadamente 20% das mortes pds-parto. A incidéncia de transtorno depressivo
perinatal é surpreendentemente alta nos Estados Unidos. Uma em cada 7 a 10
mulheres gravidas e 1 em cada 5 a 8 mulheres no pés-parto desenvolvem um
transtorno depressivo, 0 que representa mais de meio milhdo de mulheres a cada
ano. A taxa média de depressdo durante o periodo perinatal é de 11,5%
(GHAEDRAHMATI et al., 2017, RODRIGUEZ-CABEZAS; CLARK, 2018,
PAYNE; MAGUIRE, 2019, SAYRES; PAYNE, 2020).

FATORES

Os fatores de risco para a DPP abrangem cinco dominios distintos:
psiquiatrico, obstétrico, biologico e hormonal, social e estilo de vida. A DPP esta
diretamente ligada ao aumento das taxas de recorréncia, tanto no periodo periparto
futuro quanto no ndo periparto (FRIEDER et al., 2019). O maior risco no
desenvolvimento da DPP esta associado a historia prévia de depresséo e ansiedade,
sendo os transtornos de saude mental fatores significativos na predicdo da DPP.
Estudos mostram que mulheres que ja enfrentaram depressdo tém maior
predisposi¢cdo a mudancas hormonais. Ademais, um passado de sindrome pre-

menstrual (TPM) de intensidade moderada a severa pode provocar a depressao pos-
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parto (DPP), uma vez que o0 aumento do polimorfismo da serotonina leva a reducgéo
do triptofano, resultando em uma DPP mais severa. Atitudes desfavoraveis acerca
da gestacéo, experiéncias de abuso sexual, resisténcia em relagéo ao sexo do bebé e
uma autoestima baixa, que afetam o estresse da parentalidade, também sdo fatores
que contribuem para o surgimento da DPP. (GHAEDRAHMATI et al., 2017,
GUINTIVANO; TRACY ANN MANUCK; MELTZER- BRODY, 2018).

Nas anélises que comparam a quantidade de partos com o surgimento da
DPP, os dados mostraram que a quantidade de partos, isoladamente, ndo é um
determinante independente para o aparecimento da DPP. Fatores obstétricos, como
gestacéo de alto risco, que exigem cesarianas de emergéncia ou internacgdes durante
a gravidez, tém uma importancia significativa. Alem disso, as expectativas
maternas e 0S acontecimentos vividos durante a gestacdo podem impactar o
desenvolvimento da depressdo.(GHAEDRAHMATI et al., 2017). Niveis elevados
de depressdo foram identificados em mées jovens, especialmente entre 13 e 19
anos. Distlrbios no metabolismo da glicose durante a gestacdo, a rede de citocinas,
resposta inflamatdria e altos niveis de ocitocina no meio da gravidez séo fatores
adicionais que podem desencadear a DPP. A serotonina e o triptofano no sangue
sdo eficazes na depressdo. Estudos sobre o papel do estrogénio e do hormonio
liberador de corticotropina constataram que a reducdo desses dois fatores esta
associada a depressdao (GUINTIVANO; TRACY ANN MANUCK; MELTZER-
BRODY, 2018, THUL et al., 2020).

A reducédo do suporte emocional, financeiro e intelectual, além da falta de
relacbes de empatia, desempenham um papel crucial no desenvolvimento de
ansiedade e depressdo. A violéncia doméstica durante a gravidez é vista como um
fator importante que contribui para o aumento dos casos de depressdo pos-parto
(DPP). No que tange ao estilo de vida, aspectos como dieta, qualidade do sono e a
realizacdo de exercicios fisicos estdo intimamente ligados a DPP. O consumo de
vegetais, frutas, leguminosas, frutos do mar, laticinios, azeite de oliva e uma ampla
gama de alimentos saudaveis pode ajudar a minimizar a DPP. Em contrapartida, a
falta de sono é um desencadeador da DPP, impactando o metabolismo da glicose,
0s processos inflamatorios, as interacGes sociais, a saude mental e a qualidade de
vida. Por outro lado, a préatica regular de atividades fisicas tem mostrado eficacia

em diminuir os sintomas de depressdo, aumentando a liberacdo de opioides
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enddgenos

e endorfinas,

0 que resulta em

mental. (GHAEDRAHMATI et al., 2017).

Tabela 1. Resumo da comparacdo das caracteristicas diagnosticas da depressao periparto (DPP)’e
do transtorno de depressao maior (TDM) (GHAEDRAHMATI et al., 2017, SANDRA NAKIC
RADOS et al., 2024, SO HYUN SHIM et al., 2024).

uma melhora da saulde

Recursos de diagnosticos

Semelhancas

Diferencas

IAchados que ndo indicam que
nao héa especificidade do DPP
em comparacdo ao TDM

IAchados que indicam que o DPP tem
alguma especificidade em
comparacéo ao TDM

Critérios/sintomas diagndsticos

O DSM-5 e a CID-11 nédo
fornecem critérios de sintomas
especificos para DPP e TDM

PPD apresenta humor menos triste,
mas ansiedade, irritabilidade,
pensamentos obsessivos, sintomas
psicomotores, concentracdo/tomada
de deciséo prejudicadas e culpa
especifica por ndo ser uma boa mée
580 mais proeminentes.

Prevaléncia

[TDM e DPP apresentam
prevaléncia semelhante

O DPP tem uma variedade
intercultural mais ampla do que o
[TDM

Desenvolvimento e curso

Existem resultados inconclusivos
sobre a gravidade

IA DPP pode ter inicio durante a
gravidez e durante todo o ano pés-
parto. Existem diferentes subtipos de
DPP com base no inicio, durante e
gravidade.

Fatores de risco

IA maioria dos fatores de risco é
semelhante para TDM e DPP,
exceto fatores
obstétricos/relacionados a
gravidez

Fatores de risco e mecanismos
distintivos envolvidos na DPP em
comparacdo com o TDM referem-se a
expressao distinta do tecido ovariano,
sindrome pré-menstrual, gravidez
indesejada e dificuldades obstétricas.
IAlém disso, existem fatores de risco
ligeiramente diferentes para depressao
durante a gravidez e o pds-parto.

Questdes de diagndstico
relacionadas a cultura

Né&o h& comparacdo entre TDM e
DPP disponivel na literatura

Existe uma variedade transcultural
mais ampla na prevaléncia de DPP

Risco de suicidio

Existem estudos sobre
comparacdo entre TDM e DPP,
mas nenhum achado indicou
semelhancas entre TDM e DPP

O risco de suicidio é menor na DPP
do que no TDM. Os fatores de risco
sdo diferentes para tentativas de
suicidio durante a gravidez (uso de
alcool e tabagismo durante a gravidez,
histéria de aborto espontaneo) versus
po6s-parto (TDM, depressdo

recorrente, idade mais jovem).

Comorbidade psiquiatrica

Faltam pesquisas, mas tanto o
[TDM quanto o DPP
apresentam transtornos
comdrbidos

Néo ha achados que indiquem
especificidade do PPD em
comparacdo ao TDM.

Comorbidade somética

Faltam pesquisas sobre a
comparacdo entre MDD e PPD.

Os sintomas somaticos podem
desempenhar um papel especifico na
etiologia da DPP, e a avalia¢éo dos
sintomas somaticos é critica para a
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| [deteccio precoce da DPP.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Pesquisas que analisam os fatores de risco associados a Depressao Pds-
Parto (DPP) conectam os principais critérios diagnosticos da Depressdo Maior e da
DPP. Os sintomas incluem perda de interesse e apetite, distarbios do sono,
ansiedade, irritacdo, cansaco, humor deprimido, dificuldade de concentracao,
sensacdo de sobrecarga, culpa e manifestagfes psicomotoras, além de pensamentos
suicidas. E observado que mulheres que enfrentam DPP frequentemente expressam
preocupacOes excessivas relacionadas a saude do filho, temor de causar danos a
crianca, e pensamentos suicidas, o que pode influenciar negativamente o
desenvolvimento emocional e comportamental do bebé na primeira infancia.
Constatou-se também que sentimentos de depressdo, estresse pds-parto, medo,
tristeza, a relacdo com os filhos, baixa qualidade de vida e insatisfacdo conjugal
sdo fatores de risco que podem aumentar a probabilidade de diagndstico de DPP
(GHAEDRAHMATTI et al., 2017, SAYRES; PAYNE, 2020, SANDRA NAKIC
RADOS et al., 2024, SO HYUN SHIM et al., 2024).

A depressdo pos-parto (DPP) pode gerar niveis elevados de tristeza e
ansiedade na mae, podendo colocar em risco tanto sua prépria vida quanto a do
recém-nascido. Nesse cenario, a atuacao do obstetra é fundamental para reconhecer
e monitorar a DPP, com o objetivo de direcionar a mulher a uma equipe
multidisciplinar e iniciar o tratamento o mais rapido possivel, evitando a piora dos
sintomas.(RODRIGUEZ-CABEZAS; CLARK, 2018). Se ndo tratada, essa
condicdo materna pode resultar em danos ao recém-nascido, como baixo peso ao
nascer e problemas no desenvolvimento. O tratamento envolve uma abordagem
multidisciplinar, destacando-se a psicoterapia em conjunto com o uso de farmacos
psicotrépicos e apoio emocional (SAYRES; PAYNE, 2020). Outras opcdes
terapéuticas incluem terapia cognitivo-comportamental (TCC), outras formas de
psicoterapia, medicina complementar e alternativa (como exercicios, ioga,
massagem e acupuntura), fototerapia, estimulacdo cerebral, psicofarmacos,
neuromodulacdo e terapia hormonal (NILLNI et al., 2018, FRIEDER et al., 2019).

Atualmente, a base de evidéncias para 0 manejo da DPP ¢é limitada, devido
a falta de Ensaios Clinicos Controlados Aleatorizados (ECA), lacunas nas

metodologias dos estudos realizados e dificuldades para o acompanhamento
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prolongado (FRIEDER et al., 2019). Pesquisas mais robustas sobre intervencdes
ndo farmacoldgicas indicam que tanto a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)
quanto a psicoterapia, seja em formato individual ou grupal, apresentam
beneficios, independentemente do tipo (online, presencial ou por telefone) ou da
quantidade de sessdes (6 a 12). Em contrapartida, outras formas de terapia néao
farmacoldgica, como medicina complementar e alternativa, fototerapia e
estimulacéo cerebral, demonstram resultados variaveis e contraditorios, o que torna
as investigacbes sobre essas opcdes inconclusivas e demanda mais estudos
(NILLNI et al., 2018). A eletroconvulsoterapia é considerada a opc¢do de
neuromodulacdo para casos severos e resistentes de DPP, com diretrizes
estabelecidas para sua aplicacdo durante a gravidez, embora haja uma auséncia de
dados de ECA para sua utilizacdo na DPP.(CLARK; WISNER, 2018, FRIEDER et
al., 2019).

Uma outra estratégia terapéutica envolve o entendimento de que os
esterdides neuroativos e 0 GABA tém papel na fisiopatologia da depressdo pos-
parto (DPP). Assim, introduzem-se esterdides neuroativos sintéticos e seus
derivados, como a Brexanolona (versdo sintética da alopregnanolona), para tratar
essa condicdo. A Brexanolona mostrou uma rapida melhoria nos sintomas
depressivos, incluindo a reducdo da ideacéo suicida aguda, e recebeu aprovacéao do
Food and Drug Administration em 2019 para administracdo intravenosa no
tratamento da DPP. Analogos da alopregnanolona via oral também estdo sendo
pesquisados, apresentando resultados encorajadores.(FRIEDER et al., 2019;
SAYRES; PAYNE, 2020). Além disso, estudos investigaram o papel de
intervencdes com estradiol e progestageno no tratamento da DPP, mas sdo
necessarias mais pesquisas para conclusdes definitivas (FRIEDER et al., 2019).

A abordagem sugerida para a DPP € de carater multidisciplinar, mas o
acesso a terapia cognitivo-comportamental ou a psicoterapia nem sempre é viavel,
em funcdo da escassez de profissionais. Em tais casos, a terapia medicamentosa
isolada pode ser uma alternativa. Estudos apontam que o0s medicamentos
psiquiatricos apresentam riscos minimos durante a gestacdo e a amamentacao,
podendo trazer vantagens tanto para a saude de determinadas mulheres quanto para
0 desenvolvimento de seus filhos.(SAYRES; PAYNE, 2020). Além disso,
estratégias de autocuidado, como a pratica de exercicios fisicos, garantir um sono

adequado e manter uma alimentagdo saudavel, sdo facilmente aplicaveis e trazem
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beneficios para a mae, complementando o tratamento formal. Alguns estudos
sugerem que a atividade fisica recreativa durante a gravidez desempenha um papel
importante na prevengdo da DPP (CAROLINA et al., 2019). Outra estratégia
comprovadamente eficaz na prevencdo da DPP é o aconselhamento em TCC e
terapia interpessoal em mulheres gravidas ou no pos-parto (SAYRES; PAYNE,
2020).

CONCLUSAO

A Depressdo Pos-Parto (DPP) é um transtorno que vai além do simples
periodo que se segue ao nascimento, englobando diversos fatores, desde desajustes
hormonais até complexidades psicossociais. A relagdo entre esses aspectos torna a
analise das origens da DPP uma tarefa complexa, que envolve ndo apenas as
alteracbes neurobioldgicas associadas ao parto, mas também os fatores
psicoldgicos e ambientais que influenciam a vivéncia materna. Sob uma
perspectiva epidemioldgica, a frequéncia da DPP varia consideravelmente entre
diferentes partes do mundo, refletindo diferencas culturais, acesso aos servigos de
salde e grau de apoio social. Estima-se que entre 10% e 20% das mulheres passem
por essa condicdo apos o parto. Nesse cenario, identificar fatores que aumentam a
vulnerabilidade é fundamental, ressaltando a necessidade de examinar o historico
pessoal e familiar de transtornos mentais, a rede de apoio social e 0s estressores

especificos que podem acionar ou agravar a DPP.

O processo de diagnostico pode ser complicado devido a semelhanca de
sintomas comuns apds o parto, como mudancgas de humor, cansaco e problemas
com o sono. Entretanto, instrumentos clinicos especificos, como questionarios de
triagem e avaliagdes psicoldgicas, podem ajudar os profissionais de salde a
identificar e monitorar o transtorno precocemente. E crucial adotar uma abordagem
empatica e focada na paciente, reconhecendo a singularidade das experiéncias de
cada mulher e assegurando que elas se sintam entendidas e apoiadas em sua

trajetdria de recuperacao.

Quanto ao tratamento da depressdo pos-parto, uma estratégia
multidisciplinar é fundamental. Isso pode envolver terapia individual ou em grupo,
uso de medicamentos quando necessario e suporte emocional continuo. Além

disso, praticas de autocuidado e mudangas no estilo de vida, como a atividade
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fisica regular e cuidados com a alimentacdo, podem complementar o tratamento

convencional e aumentar o bem-estar geral da mae.

Finalmente, aumentar a conscientizagcdo sobre a depressao poOs-parto e
garantir o acesso a recursos adequados € crucial para que as mulheres recebam o
apoio necessario durante esse periodo sensivel. Diminuir o estigma relacionado a
salude mental das mées, promover a educacdo publica e fortalecer os sistemas de
salde sdo medidas essenciais para aprimorar a deteccdo precoce, tratamentos
eficazes e o bem-estar a longo prazo das maes e de suas familias. Com uma
abordagem integrada e compassiva, podemos lidar com os desafios da depresséo
pos-parto e apoiar as mulheres na transicdo para a maternidade com resiliéncia e

esperanca.
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