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Resumo

A depressdo pds-parto pode surgir em algumas mulheres e caracteriza-se pelo aparecimento de sintomas como
tristeza, desesperanca, perda de interesse pela vida, sentimentos de culpa, alteragdes no sono e do apetite, entre
outros.

Embora nio se compreenda porque algumas mulheres desenvolvem uma depressio, conhecem-se alguns fatores
de risco associados.

Além do mau estar na mae, a depressao pos-parto pode prejudicar a relagdo entre a mae e o bebé e afetar o seu
desenvolvimento.

A identificacdo precoce é fundamental para a eficicia do tratamento. Este pode passar por ajustamentos no
dia-a-dia, por psicoterapia ou por medicamentos com caracteristicas antidepressivas, e deve ser ajustado para o
contexto da mulher no periodo apds o parto tendo em atencao a possibilidade de estar a amamentar.

Depressao pos-parto

O nascimento de um bebé pode desencadear um misto de emog¢des, como excitacdo, alegria, medo ou ansiedade.
Por vezes as mulheres sentem-se em baixo, irritdveis ou ansiosas apds o parto, fase que se designa como
melancolia pds-parto ou baby-blues. Habitualmente ¢ uma fase transitéria que dura alguns dias. Se estas sensacoes
permanecerem no tempo ou eventualmente piorarem pode estar com uma depressao pés-parto. Estima-se que
10-20% das mulheres possam ser afetadas, ocorrendo mais frequentemente nos meses seguintes ao parto.

Quais sao os sintomas?

¢ Sentir-se em baixo ou ansiosa
¢ Perder interesse pela vida

¢ Alteracoes do sono

¢ Perda de energia

¢ Sentir-se culpada

¢ Pensar sobre a morte
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Quando esta a cuidar do bebé, pode ter também outros sintomas:

¢ Sentir-se ultrapassada pelas necessidades do bebé
¢ Sentir-se zangada, presa, cheia de medo ou em panico
e Sentir-se s6 ¢ incapaz de falar sobre o que sente

Alguns destes sintomas sdo normais para uma mulher que acaba de ser mae: por exemplo, sentir-se exausta por ter
de acordar muitas vezes de noite.

Contudo, € importante consultar o seu médico se pensar que pode estar deprimida.

Quanto mais cedo abordar a situagcdo, mais cedo podera sentir-se melhor e aproveitar a maternidade.

Qual é a causa?

N3ao se sabe exatamente o motivo por que algumas mulheres ficam deprimidas nesta fase da vida, havendo
multiplos fatores envolvidos. Porém, ha algumas situagdes que tornam mais provavel ter uma depressdo pds-parto:

¢ Ter tido uma depressdo anteriormente

¢ Estar deprimida durante a gravidez

¢ Dificuldades na vida causadoras de stress/ansiedade
e Falta de apoio familiar/amigos

Quais sao os tratamentos?

Existem tratamentos eficazes e seguros que podem ser uma ajuda importante na recuperacao.

Para situacdes mais ligeiras, mudangas no quotidiano e estilo de vida podem ser suficientes. Em situa¢des de maior
gravidade, as intervengdes psicoldgicas baseadas na psicoterapia podem ter um papel importante, assim como
medicamentos com acao antidepressiva.

Medidas gerais

® Opte por estilos de vida saudaveis: o exercicio fisico podera ser util

¢ Estabeleca expetativas realistas

¢ Tire um tempo para si propria: o bebé pode ficar algum tempo com os avés ou com uma ama para poder ir
as compras, ou sair com amigos, ou ir ao cabeleireiro, ou simplesmente dormir um sono descansado

¢ Evite o isolamento: fale com o seu companheiro, familia, amigos, sobre como se estd a sentir

® Peca ajuda
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Psicoterapia
Existem muitos tipos de psicoterapia que podem ajuda-la:

® A terapia cognitivo-comportamental: trabalha como lidar com pensamentos e crengas negativos

® A terapia interpessoal: trabalha formas de melhorar a relagdo com outras pessoas

¢ Aconselhamento ndo-diretivo: foca os seus sentimentos, sensacdes e problemas

¢ Terapia psico-dindmica: trabalha os seus sentimentos e emog¢des em relacdo ao bebé a luz do que viveu na
sua propria infancia

Medicamentos

Os antidepressivos podem ser tteis, melhorando o humor e diminuindo os sintomas de tristeza, cansaco e culpa.
Se estd a amamentar, o seu médico selecionara o antidepressivo mais apropriado nesse contexto. A maior parte dos
medicamentos passam no leite materno mas € possivel escolher medicamentos com baixo risco de efeitos
secundérios para o bebé.

Os antidepressivos podem causar alguns efeitos secundérios, sobretudo no inicio do tratamento, mas o seu médico
ird ajuda-la a lidar eficazmente com estas situacoes.

Outros produtos, como homeoterdpicos e naturopaticos nao foram estudados quanto a sua eficicia e seguranca,
podendo comprometer a sua saide e a do seu bebé.

O que me vai acontecer?

Torna-se dificil prever exatamente quando se vai sentir melhor. Depende da gravidade e da precocidade da
intervenc¢do. Os tratamentos ajudam a sentir-se melhor mais rapidamente.

Pode ter receio de tomar medicagdo, sobretudo se estiver a amamentar. Mas fale sobre os riscos e os beneficios
com o seu médico. Uma depressdo mais grave ou prolongada pode ser mais prejudicial para o seu bebé,
dificultando a criagdo de lagos e afetando o seu desenvolvimento.

Lembre-se que s6 estando bem consigo propria podera cuidar bem do seu bebé!

Conclusao

A depressao pds-parto pode ser responsavel por se sentir triste e ansiosa e achar dificil cuidar do seu bebé. Mas
existem tratamentos que podem fazé-la sentir-se melhor.
O seu médico podera ajuda-la a ultrapassar esta fase mais complicada na sua vida!
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