
Oficina Depressão Pós-Parto

Ana Paula Almeida Brito

2019



THAP-

TRANSTORNO DE HUMOR E ANSIEDADE 

PERINATAIS

“é um termo abrangente para qualquer transtorno de 
humor ou ansiedade diagnosticado durante a gravidez 

ou até um ano após o parto”.

O THAP é uma categoria ampla que inclui, mas não se 
limita à depressão pós-parto (DPP), englobando 

ansiedade perinatal e psicose puerperal.

(Gaynes et al., 2005; Thiam, Weis, 2017). 





DEPRESSÃO PÓS-PARTO

O diagnóstico de DPP se dá quando a púerpera apresenta pelo menos cinco
sintomas depressivos durante 2 ou mais semanas.

 humor depressivo (subjetivo ou observado) presente na maior parte do dia;

 perda de interesse ou prazer;

 insônia ou hipersônia;

 agitação ou retardo psicomotor;

 sentimento de culpa ou de inutilidade;

 perda de energia ou fadiga;

 ideias de morte ou suicídio;

 indecisão ou concentração prejudicada;

 mudança no peso (±5% em 1 mês) ou apetite DSM-5



DEPRESSÃO PÓS-PARTO

 A depressão é definida como leve, moderada e grave, de acordo com o

número de sintomas, a intensidade dos sintomas e o nível de

comprometimento funcional

 • Leve: poucos ou nenhum sintoma a mais que o número exigido para o

diagnóstico de depressão, com intensidade que causa angústia, mas

controlável, com comprometimento funcional secundário.

 • Moderada: o número de sintomas exigido para o diagnóstico de

depressão, a intensidade dos sintomas e o comprometimento funcional é

maior que o necessário para fazer o diagnóstico, mas menor que o

especificado para a depressão grave.

 • Grave: um número muito maior de sintomas que o exigido para o

diagnóstico de depressão, com intensidade que causa grande angústia,

de maneira não controlável, com comprometimento funcional intenso.



(Cox et al., 1993) 

Puérperas tem duas vezes 
maior risco de 

desenvolverem episódios 
depressivos do que 

durante outros períodos 
de sua vida 







ETIOLOGIA

(Hartmann et al., 2017)



Fatores de risco - psicológicos

 História de depressão e ansiedade

 Síndrome pré-mestrual

 Atitude negativa em relação ao bebê

 Relutância ao sexo do bebê

 História de abuso sexual

 Baixa autoestima

 Estresse parental



Fatores de risco - obstétrico

• Número de partos

• Gravidez de risco

• Cesárea de emergência

• Hospitalização durante a gravidez

• Complicações pós-parto

• Dor no pós-parto

• Prematuridade

• Amamentação ineficaz

• Anemia pós-parto (?)



Fatores de risco - biológicos

• Idade jovem

• Distúrbios do metabolismo de glicose (?)

• Serotonina

• Ocitocina

• Estrogênio

• Função tireoidiana



Fatores de risco - sociais

 Falta de rede de apoio

 Violência sexual e outras formas de violência doméstica

 Tabagismo

 Uso de álcool e drogas lícitas ou ilícitas

 Baixo nível socioeconômico



Fatores de risco – estilo de vida

 Hábitos alimentares

 Ciclo de sono

 Exercícios e atividade física

 Carência de vitamina B6 e B2

 Deficiência de zinco e selênio



Complicações

Mãe: pode levar a 
transtornos depressivos 

crônicos

Pai e outros familiares: 
pode ser um fator 
precipitante para 

depressão no pai ou 
outros familiares próximo



Complicações

Lactente: Problemas de sono, 
dificuldades alimentares 

(desnutrição infantil), choro 
excessivo e atraso no 
desenvolvimento da 

linguagem.

Criança: Hiperatividade 
(TDAH)

problemas comportamentais 
e emocionais



DPP e autoeficácia materna 

para amamentar

DPP

Autoeficácia
materna 
para 
amamentar

Abuchaim et al. (2016)



Escala de depresão pós-natal de Edimburgo conforme 
validação no Brasil – EPDS

• Instrumento de auto-avaliação

• 10 itens

• pontuação de 0 a 3, sendo no conjunto total, o escore 
máximo de 30.

• Quanto maior a pontuação, maior a presença de sintomas 
depressivos. 

• valor preditivo positivo para desenvolver depressão, a 
pontuação ≥10 

(Cox et al., 1987; Santos et al., 2007; Figueira et al., 2009).





Avaliação

EPDS foi a mais utilizada, com 
melhor precisão e efetividade.

As diretrizes recomendam o 
uso da EPDS para a 

avaliação da DPP em 
mulheres.

Pacientes que recebem uma 
pontuação de 10, 11 ou 12 
devem ter uma avaliação 

repetida dentro de 2-4 
semanas e serviços de 
suporte, se necessário.

Pacientes que recebem uma 
pontuação de 13 ou 14 (uma 

vez no pós-parto ou duas 
vezes no pré-natal) devem 

ser encaminhadas a um 
profissional de saúde 

especializado.

Para pacientes que recebem 
15 ou mais, o profissional de 

saúde deve assegurar o 
acesso a uma avaliação e 

gerenciamento oportunos de 
saúde mental.                                                                                                     

Gyi (2018)



Avaliação

Todos os profissionais de saúde envolvidos na assistência perinatal
devem receber treinamento em habilidades de comunicação
centradas na mulher e avaliação psicossocial.

As diretrizes recomendam que os profissionais de saúde realizem
avaliações de rotina da saúde emocional e bem-estar das mulheres
durante o período perinatal. A avaliação deve incluir perguntas sobre
fatores psicossociais que podem aumentar a probabilidade de uma
mulher de problemas de saúde mental e, também, pergunta sobre
qualquer sintoma de depressão ou ansiedade vivenciado na semana
anterior, usando medidas validadas, confiáveis e objetivas.



Tratamento

Aconselhamento 
e Psicoterapia

Terapia 
comportamental (TCC)

Terapia estruturada 

Terapia interpessoal (IT)

Inibidores seletivos 
de captação de 
serotonina (ISRS) 

Fluvoxamina

Paroxetina

Sertralina

Citalopram

Terapias 
complementares

Omega 3

Exercícios

Suplementação de 
folato

Cromoterapia

Acumpuntura





N.U.R.S.E

Ferramenta para orientação e 
acompanhamento da depressão 
e ansiedade pós parto

Desenvolvida pelo Colégio 
Americano de Enfermeiras 
parteiras em 2002



N.U.R.S.E

N- Nutrition – família e amigos 
podem ajudar no preparo de 

alimentos, prescrição de 
multivitamínicos ricos em ácido 
graxo ômega 3, aumento da 

ingesta hídrica

U- Understanding-
Compreensão – orientá-la que 

não é culpa dela sentir-se 
incapaz de cuidar dela e do 

bebê, fornecer ajuda de 
familiares, amigos e profissional.



N.U.R.S.E

R – Rest and relaxation – o sono é 
crítico para saúde e a cura.

S – Spirituality – é útil recorrer ao que a 
faz sentir paz, dando-lhe força para 
enfrentar e começar a se recuperar

E – Exercise – melhora a função 
cerebral e a sensação de bem estar. 

O yoga demostrou ser eficaz na 
redução dos sintomas de ansiedade. 



Instituto de Saúde/CIP/SES-SP

OFERECER APOIO 



Apoio instrumental/afetivo do 

profissional

Suporte Profissional

Colaborar para a manutenção de 

dinâmica familiar saudável

Identificar necessidades do binômio

Aplicar a escala de depressão pós-

parto de Edimburgo

Considerar:

 Normas culturais

 Expectativas pessoais



Psicose pós-parto

 Emergência psiquiátrica com 

potencial suicídio e risco de 

infanticídio

 Marcado por alucinações, 

agitação 

 Comportamento incomum e 

delírios

 Início agudo nos primeiros dias ou 

semanas após o parto

https://www.google.com.br/imgres?imgurl=https%3A%2F%2Ftemosquefalarsobreisso.files.wordpress.com%2F2015%2F05%2Fpsipuerperal.jpg&imgrefurl=https%3A%2F%2Ftemosquefalarsobreisso.wordpress.com%2F2015%2F05%2F29%2Fpsicose-puerperal-eu-tive%2F&docid=NjhtsfdmwOhtBM&tbnid=z8WOshovTdgXgM%3A&vet=10ahUKEwi3t-3Ew6DeAhUIiJAKHVT8C78QMwhKKA4wDg..i&w=220&h=293&bih=638&biw=1280&q=psicose%20puerperal&ved=0ahUKEwi3t-3Ew6DeAhUIiJAKHVT8C78QMwhKKA4wDg&iact=mrc&uact=8
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“Se eu admitir 

que não 

quero ser 

mãe e que 

isso é um 

saco na 

maior parte 

do tempo, 

significa que 

não amo 

meu bebê?”

Karen Kleiman é 

uma assistente 

social que 

trabalha com 

mulheres com 

depressão pós-

parto. Fundou o 

Centro de Estresse 

Pós-parto 

Rosemont, 

Pensilvânia. Junto 

com a artista 

Molly McIntyre, 

criaram 

quadrinhos com 

sentimentos que 

as puérperas não 

expressam após o 

parto, a fim de 

desmistificar 

alguns mitos sobre 

a maternidade.


