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RESUMO

A depressao pés-parto € um transtorno psiquiatrico prevalente que causa alteracdes
cognitivas, emocionais, comportamentais e fisicas, com repercussdes para a vida da
paciente, da crianca e familiares. Geralmente surge duas semanas ap0s o parto,
podendo durar anos e estar relacionada ao aumento do risco de outros quadros
depressivos. Este artigo teve como objetivo compilar e analisar informacdes de
estudos recentes sobre as abordagens intervencionais ndo medicamentosas em
casos de depressdo poés-parto, visando contribuir para a tomada de decisbes
terapéuticas mais eficazes. Para tanto, realizamos um estudo revisional e qualitativo,
de natureza pura e bibliogréfica, utilizando as bases de dados "Google Scholar" e
"Biblioteca Virtual em Saude (BVS)" com a estratégia PICO e os descritores
"Therapeutics", "Depression”, "Postpartum". Foram encontrados 69 artigos, dos quais
12 foram selecionados para andlise detalhada apés a leitura dos trabalhos e aplicacao
dos critérios de inclusdo. Observamos que as abordagens como terapia cognitivo-
comportamental, terapia interpessoal e praticas de Mindfulness sdo eficazes na
reducdo de sintomas de depressao e ansiedade. Métodos como ioga, acupuntura e
exercicios fisicos mostraram beneficios na salde mental e qualidade de vida das
maes, melhorando humor e sono, essenciais para a adaptacéo a nova rotina materna.
Os métodos psicoterapéuticos, mostram-se eficazes em quadros leves a moderados.
O suporte familiar é crucial no manejo da depressdo pos-parto, ajudando as mées a
se sentirem amparadas. A formacdo de ambiente de apoio e a capacitacdo dos
profissionais de salde séo vitais, destacando a necessidade de a¢fes educativas para
uma identificacéo precoce e acolhimento especializado.
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1 INTRODUCAO

A depresséo pos-parto (DPP) € uma condi¢cdo de saude mental de relevancia
significativa que afeta um nimero consideravel de mulheres apds 0 nascimento de um
filho, com consequéncias profundas tanto para a mée quanto para o desenvolvimento
infantil. Estima-se que a DPP afete entre 10% e 15% das novas mées, variando em
severidade de sintomas leves a graves, podendo comprometer drasticamente a
capacidade da mae de cuidar de si mesma e do bebé (Souza, 2019).

A DPP é um disturbio psicolégico que geralmente ocorre entre 6 e 18 meses
apos o parto. Uma das causas do transtorno é a alteragcdo hormonal que acontece
durante a gravidez. Pesquisas associam a depressdo pés-parto a mudancas nos
receptores de GABA e seus moduladores alostéricos. Os sintomas tipicos incluem
tristeza profunda, falta de motivacdo, perda de energia para lidar com as tarefas
diarias e muita tristeza, acompanhada de desespero constante (Peres Costa, Thayna
et al. 2024). Este transtorno é classificado pelo Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5, 2019), como um transtorno depressivo maior com inicio
no periparto.

Nesse contexto, terapias alternativas tém mostrado eficacia no tratamento da
depressdo poés-parto, proporcionando melhorias significativas nos sintomas
depressivos e no bem-estar das maes (Silva; Botelho, 2024). Desta forma, é relevante
revisar a literatura existente sobre as estratégias de intervencdo nao farmacolégicas
na depressdo pos-parto para avaliar a eficacia dessas abordagens e identificar
possiveis beneficios para as mulheres afetadas por essa condicao.

Este artigo buscou realizar uma revisdo abrangente da literatura sobre as
estratégias de intervencédo ndo farmacologicas na DPP, destacando os métodos mais
promissores e suas evidéncias de eficacia. A revisdo busca oferecer uma
compreensao detalhada das principais alternativas terapéuticas disponiveis, suas
vantagens e limitacdes, além de orientar futuras pesquisas e praticas clinicas no
tratamento da DPP. Ao explorar essas abordagens, espera-se contribuir para um
manejo mais holistico e seguro da depresséo pos-parto, promovendo o bem-estar das
maes e suas familias (Santos; Oliveira, 2023).

O objetivo deste artigo foi compilar e analisar informacdes de estudos recentes

sobre as abordagens intervencionais ndo medicamentosas em casos de depressao
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pés-parto, visando contribuir para a tomada de decisdes terapéuticas mais informadas

e eficazes.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A depressao pos-parto (DPP) é uma forma especifica de transtorno depressivo
maior que ocorre no periodo pés-parto, geralmente dentro das primeiras quatro
semanas apo0s o0 nascimento, mas pode se manifestar até um ano apos o parto. A
distincdo entre tristeza pds-parto (baby blues) e a DPP é crucial para um tratamento
adequado, com a DPP requerendo intervencfes mais especificas e duradouras. As
estratégias de interven¢do ndo farmacolégicas incluem psicoterapias, como a terapia
cognitivo-comportamental (TCC) e a terapia interpessoal (TIP), que tém demonstrado
eficacia na reducéo dos sintomas de DPP. A prética de exercicios fisicos também é
recomendada, pois o exercicio regular pode reduzir os sintomas de depresséao (Brasil,
2024).

A pesquisa sobre intervencdes nao farmacolbégicas € crucial para oferecer
alternativas seguras e acessiveis a mulheres que ndo podem ou ndo desejam usar
medicamentos antidepressivos durante a amamentacdo, contribuindo para o
desenvolvimento de diretrizes de tratamento mais inclusivas (Peres Costa, Thayna et
al. 2024).

3 METODOLOGIA

Este artigo € de carater revisional e qualitativo, de natureza pura e bibliografica,
o qual utilizou como base de dados o “Google Scholar (Google Académico)” e a
“Biblioteca Virtual em Saude (BVS)”, combinando através da estratégia PICO de
busca, os descritores “Therapeutics”, “Depression”, “Postpartum” associados com o
operador booleano “and”. Os filtros utilizados incluiram artigos publicados no periodo
especifico de 2019 a 2024, além de paginas em portugués, gratuitas e artigos de
revisdo. Foram selecionados inicialmente pelos descritores e filtros 69 artigos. Apés
identificagcdo nas bases cientificas, as autoras realizaram a leitura dos titulos e
resumos dos artigos e 0s que ndo atenderam aos critérios de incluséo foram excluidos
e 0s artigos que suscitaram duvidas foram mantidos para avaliagcdo na fase seguinte.

Foram incluidos os critérios anteriormente relatados e retirados os artigos referentes
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aos tratamentos farmacoldgicos para a depressdo pos-parto ou que divergiam da
tematica do estudo. ApoOs as analises, foram selecionados 13 artigos. Em uma
segunda etapa, os mesmos avaliadores realizaram uma triagem baseada na leitura
completa dos artigos, onde os critérios puderam ser melhor investigados. Além disso,
foi realizada uma pesquisa nas listas de referéncias dos artigos lidos integralmente a
fim de identificar eventuais estudos perdidos durante o processo de busca nas bases
cientificas. Assim, obtiveram-se resultados soélidos para melhor compreensdo e

desenvolvimento do estudo.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

As estratégias de intervencédo para a depressdo pos-parto (DPP) variam de
tratamentos psicoterapéuticos a intervencdes farmacoldgicas, passando por suportes
sociais e educacionais. Terapias ndo medicamentosas tém mostrado resultados
promissores na reducao dos sintomas de depressdo em novas maes. Além disso, 0s
antidepressivos podem ser recomendados em casos mais severos, embora a decisao
de usar deva considerar fatores como a amamentacdo e preferéncias pessoais da
paciente (Peres Costa, Thayna et al. 2024).

A andlise das intervencdes psicoterapéuticas, incluindo terapias cognitivo-
comportamentais (TCC), terapia interpessoal (TIP) e terapia psicodinamica, destaca
a efichcia de abordagens personalizadas e flexiveis adaptadas as necessidades
individuais das mulheres. Além disso, algumas estratégias de apoio psicoldgico, como
o Mindfulness (atencéo plena) e a Técnica de Liberdade Emocional (EFT), mostraram
resultados promissores no que se refere a reducdo dos sintomas de depressao e
ansiedade péds-parto. A integracdo destas abordagens ndo farmacoldgicas,
juntamente com o suporte médico adequado, pode proporcionar um tratamento
abrangente e eficaz para as mulheres que enfrentam a depressdo poés-parto,
promovendo uma melhor qualidade de vida (Coelho et al., 2023).

Franzen et al. (2024) destaca que a terapéutica da depressao pés-parto (DPP)
€ uma questdo complexa que demanda uma abordagem multidisciplinar e
individualizada, considerando as especificidades de cada puérpera. As intervencdes
nao farmacologicas, como a terapia cognitivo-comportamental (TCC), tém se

mostrado eficazes em quadros leves a moderados, promovendo uma melhor adesao
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e compreensao da condi¢cdo pelas méaes (Pereira; Aradjo, 2020; Silva et al., 2021).
Adicionalmente, métodos alternativos, como ioga e acupuntura, evidenciam impactos
positivos na saude mental das mulheres puérperas, refletindo na qualidade de vida e
na recuperacdo emocional (Silva; Botelho, 2024). J4 o tratamento farmacolégico,
principalmente com inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS), é
considerado para casos mais severos, mas deve ser administrado com cautela devido
as suas implicacbes na amamentacao (Da Silva; Vasconcelos; Moura, 2021; Rizzardi,
2020). A combinacdo de diferentes abordagens terapéuticas, somada ao suporte
familiar, € fundamental para maximizar a eficacia do tratamento e garantir um cuidado
integral ao bindbmio mée-bebé.

No que se refere aos beneficios das terapias alternativas no tratamento da
depressao pos-parto (DPP), como ioga, ingestdo de cha de camomila, relaxamento
muscular progressivo, acupuntura, psicoterapia, canto, 6leo essencial de bergamota
e uso do acafrdo apresentaram resultados positivos, como por exemplo, reducao dos
sintomas depressivos, melhora no sono, aceleracdo da recuperacdo dos sintomas,
aumento da qualidade de vida das puérperas na melhoria do humor materno e na
reducdo dos sintomas da DPP (Silva, Botelho, 2024). Entretanto, é importante
ressaltar a necessidade de mais pesquisas que avaliem a eficacia e a manutencéo
dos beneficios dessas terapias a longo prazo.

A prética regular de exercicios fisicos € uma estratégia ndo farmacoldgica
eficaz e acessivel para o manejo de quadros de depressao, incluindo também a DPP.
A liberacao de endorfinas durante o exercicio contribui para a sensacédo de bem-estar
e alivio da dor, enquanto a melhoria na qualidade do sono e o aumento da energia
diaria ajudam as maes a enfrentarem melhor os desafios da maternidade (Almeida,
Beatriz; Ribeiro, Jo&o., 2020).

No contexto de saude publica, programas como a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) e a Rede Cegonha representam uma tentativa de fortalecer a
assisténcia a saude mental das mulheres durante o periodo gestacional e puerperal
(Oliveira; Schlosser; Silva, 2020). Além disso, 0s grupos de apoio e 0s programas
educacionais sobre maternidade séo estratégias eficazes na terapéutica da DPP.
Apesar das iniciativas implementadas, a caréncia de acolhimento especializado ainda

€ um desafio significativo na identificacdo e no manejo da DPP. A identificacdo
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precoce e 0 acompanhamento continuo dos sintomas maternos sdo imperativos para
o planejamento de ac¢des de promocgdo e prevencdo na saude das puérperas (Assef
et al., 2021).

O suporte familiar desempenha um papel crucial na mitigacdo dos efeitos da
DPP, proporcionando a mae um ambiente de acolhimento e seguranca emocional.
Estudos indicam que a presenc¢a de um sistema de apoio robusto, incluindo cénjuges,
pais e outros familiares préximos, pode reduzir significativamente os sintomas de
depressdo e ansiedade em novas méaes (Costa et al.,, 2020). Além disso, o
envolvimento ativo da familia pode identificar precocemente os sintomas e incentivar
a mae a buscar e aderir a tratamentos profissionais, sejam eles psicoterapéuticos ou
outras intervencdes nao farmacoldgicas, promovendo uma recuperacdo mais rapida
e eficaz. Assim, a inclusdo da familia nos planos de tratamento da DPP néo so
melhora o bem-estar materno, mas também fortalece os lacos familiares e o

desenvolvimento saudavel do recém-nascido.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A revisao da literatura realizada no presente artigo evidencia a importancia das
intervencdes nao farmacolégicas no tratamento da depressdo pdés-parto,
demonstrando que abordagens como psicoterapias, atividades fisicas, suporte social
e praticas alternativas apresentam bons resultados na reducdo dos sintomas
depressivos. Os métodos psicoterapéuticos, como a terapia cognitivo-comportamental
e terapias de suporte, mostram-se eficazes em quadros leves a moderados. Ademais,
praticas como o Mindfulness (atencéo plena), ioga e acupuntura também tém revelado
beneficios significativos, promovendo o bem-estar psicolégico e emocional das
puérperas.

Os achados do estudo reforcam a necessidade de personalizacdo nas
intervencdes, levando em consideracdo as preferéncias de cada mulher. A
combinacao de diferentes abordagens terapéuticas, juntamente com o apoio familiar,
representa um método eficaz ndo apenas para a recuperacdo das mées, mas também
para a promocao de um ambiente familiar saudavel e acolhedor. Ademais, &

importante que os profissionais de saude mental adotem uma visdo multidisciplinar e
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integrem os familiares nos planos de tratamento, aumentando assim a eficacia das
intervengdes e promovendo um suporte abrangente e continuo.

Por fim, é fundamental que os profissionais de saude reconhecam e busquem
implementar essas estratégias ndo farmacologicas como parte de um tratamento
abrangente da depressao pés-parto. A participacao ativa da familia e comunidades de
apoio sdo essenciais para a criagao de ambientes que favoregcam a recuperacao e o
bem-estar. Assim, a integracdo de praticas ndo farmacologicas aos protocolos de
saude mental pode ndo apenas melhorar os resultados individuais, mas também
fortalecer a saude coletiva, promovendo um ciclo de apoio que beneficia tanto as maes

quanto seus filhos no longo prazo.
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