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INTRODUGAO

A depressao pos-parto (DPP) constitui um transtorno depressivo de
relevancia significativa para a saude publica, manifestando-se durante a
gestagdo ou nas primeiras semanas e meses subsequentes ao parto.
Caracteriza-se por humor deprimido persistente, anedonia, sentimentos de
culpa, fadiga, alteragdes do sono e do apetite, prejuizo funcional e, em casos
graves, ideagao suicida.

Diferentemente da tristeza puerperal, condi¢do leve, autolimitada e
transitéria, a DPP demanda avaliagao clinica criteriosa € acompanhamento
longitudinal, uma vez que compromete de forma expressiva o bem-estar
materno, o estabelecimento do vinculo mae-bebé e o desenvolvimento infantil
nas dimensbes cognitiva, emocional e social. Diante desse cenario,
compreender os fatores de risco associados a DPP e reconhecer a
importancia do diagndstico precoce tornam-se elementos essenciais para a
qualificagdo da assisténcia a saude materno-infantil.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo de revisdo narrativa da literatura, de carater
descritivo e abordagem qualitativa, fundamentado na analise critica de
publicagcdes cientificas indexadas em bases de dados nacionais e
internacionais reconhecidas na area da saude.

DISCUSSAO

A etiologia da depressdo pos-parto € multifatorial, resultando da
interacdo entre vulnerabilidades bioldgicas, psicolégicas e sociais. Entre os
principais fatores de risco identificados na literatura destacam-se
antecedentes pessoais ou familiares de depressao, ansiedade ou transtorno
bipolar; sintomas depressivos e ansiosos manifestados durante a gestagéo;
eventos estressantes recentes; situagdes de violéncia por parceiro intimo;
gravidez nao planejada; fragilidade da rede de apoio social e familiar; conflitos
conjugais; dificuldades socioeconémicas; complicagdes obstétricas e
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Atualizagdo em rastreamento populacional baseado em risco individual

neonatais; além de experiéncias negativas relacionadas a amamentacéo e a
adaptagao ao cuidado do recém-nascido.

A convergéncia desses fatores potencializa a vulnerabilidade
psiquica da puérpera, tornando imprescindivel o olhar atento das equipes de
saude durante todo o ciclo gravidico-puerperal. Nesse contexto, o diagndstico
precoce emerge como estratégia fundamental para a redugao do sofrimento
materno, a prevengao de incapacidades e a mitigagédo de desfechos adversos
para a diade mae-bebé.

A identificagdo oportuna possibilita a implementagao de intervengdes
psicoterapéuticas, o fortalecimento da rede de apoio, o manejo adequado de
comorbidades e, quando indicado, a instituicdo de tratamento farmacoldgico
individualizado, considerando cuidadosamente riscos e beneficios durante o
periodo de lactacéao.

Instrumentos de rastreio validados, amplamente utilizados na pratica
clinica, ndo substituem a avaliagdo diagnéstica formal, porém constituem
ferramentas valiosas na detecgédo de casos suspeitos e na organizagdo do
fluxo assistencial. Recomenda-se, portanto, a implementagdo de
rastreamento estruturado desde o periodo gestacional até o pds-parto,
associado a sistemas efetivos de encaminhamento e tratamento, de modo a
garantir cuidado integral e resolutivo.

CONCLUSAO

Conclui-se que a depressao pods-parto representa uma condi¢do de
etiologia complexa e multideterminada, cujo reconhecimento precoce é
indispensavel para a promog¢ao da saude mental materna e para a protecao
do desenvolvimento infantil. A integragdo da saude mental as praticas de
assisténcia pré-natal, puerperal e pediatrica revela-se estratégia essencial
para assegurar um cuidado integral, equitativo e centrado na familia,
reforcando a necessidade de capacitagdo continuada dos profissionais de
saude e de politicas publicas voltadas ao rastreamento sistematico e ao
acolhimento qualificado das mulheres no ciclo gravidico-puerperal.
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