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Resumo Introducdo: A depressio pés-parto tem sido consideradaum problemade salide publica, exigindo estratégias
de prevencéo e tratamento realizadas mediante o acompanhamento das gestantes. Objetivo: Investigar
depressdo pds-parto em puérperas que tiveram gestacdo de risco e que fizeram o controle do pds-parto,
assim como, definir as causas, sintomas e consequéncias desse transtorno para méae e bebé. M etodologia:
Esta pesquisa é de natureza quantitativa realizada no ambulat6rio do Hospital de Base de S&o José do Rio
Preto. Preservando-se 0s aspectos éti cos rel aci onados a pesgui saem seres humanos, os dados foram coletados
com aplicacdo de questionario, com questdes abertas e fechadas para avaliar antecedentes nas doencas
psiquiatricas,nos sinais e sintomas de depressdo puerperal, por meio de fatores biopsicossociais
comprometidos. Participaram do estudo 20 puérperas derisco, com predominio dafaixaetériaentre 18 a33
anos. Resultados: Das entrevistadas, 50% apresentaram complicacfes na gravidez predominando a
hipertensdo e diabetes. Sobre o estado emocional atual foi citado principalmente: cansaco, irritabilidade, e
crisesde choro. Entre as parti cipantes, 25% jativeram depresséo algumavez navida e 35% dos casos, amae
da puérpera teve depressdo, fatores esses considerados de risco para o desencadeamento da depressao
pos-parto. Dasentrevistadas, 50% ndo estavam tendo prazer em sair parasedivertir edestas, 15% responderam
gue atualmente estao precisando de apoio psicolégico. Conclusdo: Os resultados apresentados foram
coerentes comparados aos dados da literatura, mostrando que foram detectados fatores de risco para o
desencadeamento da depressdo pds- parto. E necessério ressaltar e alertar os profissionais de salide sobre
aimportanciado seu papel nadeteccdo dos sinais e sintomas da depresséo pds-parto precocemente afim de
evitar consequéncias paraamée e o bebé.

Palavras-chave Depressio Pos-Parto, Gestacéo de Risco, Puérperas.

Abstract Introduction: The postpartum depression has been considered apublic health issue, requiring some strategies
for prevention and treatment during the monitoring and follow-up of pregnant women. Objective: Thisstudy
aimed at investigating postpartum depression in mothers who were at risk during pregnancy, and were
referred for the postpartum control aswell as to define the causes, symptoms and consequences of this
disorder for both mother and baby. M ethodology: Thisresearch isquantitativein nature. It was performed at
the outpatient service of Hospital de Base, S0 José do Rio Preto. Data were collected according to the
ethical aspects related to human research by means of a questionnaire with open and closed questions
assessing the background for any psychiatric disorders, signs and symptoms of postpartum depression,
through biopsychosocial compromised factors. Twenty mothers aged between 18to 33 yearsold participated
in the study . Results: Of these mothers, 50% had complicationsin pregnancy, predominantly, high blood
pressure and diabetes. The current emotional state such as fatigue, irritability and crises of crying were
reported. Among the participants, 25% have just experimented depression, andin 35% of the cases, their
mother had depression; this considered risk factor for the development of postpartum depression. Of the
interviewed, 50% were not having pleasure of going out for fun and 15% reported the need of some
psychological support. Conclusion: These results were in agreement with the literature data since they
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showed the main risk factors for the onset of postpartum depression. It isimportant to emphasize and to
warn health care professionalson their role in detecting the signs and symptoms of postpartum depression
early, in order to avoid consequences either for the mother and baby.

Keywords

Introducdo

A gestacdo é um momento de mudancas fisiol 6gicas, sociais,
familiares e psicol 6gicas, podendo ser um periodo em que se
observa aumento de sintomatol ogia ou de desenvolvimento de
transtornos psiquiétricos, como a depressdo, interferindo no
desempenho da gestante @

A gestante podera passar por mudangas fisicas e psicol 6gicas,
verificando-se como sintomas comuns no primeiro trimestre;
aumento do cansaco, irritabilidade, mudancas de apetite,
prazer diminuido e distarbios do sono @

Sabemos que, por meio de assisténcia as gestantes, em
ambulatérios, nos grupos de gestantes, nas clinicas de acdes
integradas, é possivel fazer aprevencéo dadepressdo puerperal
decorrentes de graves problemas biopsicossociais®?

A depressdo pds-parto € uma condicdo que afeta 10 a 15 por
cento das mulheres no pés-parto. Este quadro seiniciaem algum
momento durante o primeiro ano do pés-parto, havendo maior
incidéncia entre a quarta e oitava semana. Apesar da alta
prevaléncia, € pouco detectada e estudada e tem significado
como problema de salde publica, exigindo estratégias de
prevencado e tratamento. Geralmente se manifesta como um
conjunto de sintomas como: irritabilidade, choro freguente,
sentimento de desamparo e desesperanca, falta de energia e
motivacao, desinteresse sexual, transtornos alimentares e do
sono, ansiedade, sentimentos de incapacidade de lidar com
novas solicitacdes®.

O acompanhamento cuidadoso de maes, por meio de acdo
integrada, pode prevenir graves problemas pessoais efamiliares
advindos da depressdo pos-parto

1.1 — Fatores de risco como possiveis desencadeadores da
depressdopés-parto

A sintomatologia depressiva pode ser predita pelas
complicacBesfisicas decorrentesdo parto, histériade problemas
obstétricos, tempo que demoraafazer vinculo com o bebé, pior
vivéncia do pés-parto e preocupacdes com a propriasalde e a
do bebé ®. A depressdo pds-parto pode ainda ser associada a
gravidez ndo desejada, baixo peso do bebé, a ndo poder
amamentar, gestacdo precoce ou idade avancada, o fato de ndo
estar casada, parceiro desempregado, grande nimero defilhos,
desemprego apos licenca maternidade, morte de pessoas
préximas, separacdo do casal durante a gravidez, antecedentes
psiquiétricos e problemas de tiredide ©.

Um fator derisco é adiabetes. Quando néo tratada pode trazer
alguns problemas para a mée e 0 beb&, como: macrossomia,
hipoglicemia, ictericia, pré-eclampsia, infeccéo urinéria, morte
do feto e parto prematuro por causa do excesso de liquido
amni ético no Utero. Outro fator derisco é ahipertensdo arterial
na gravidez, que pode trazer complicacdes para a mae, como
insuficiéncia de vérios 6rgaos, deslocamento da placenta e

Postpartum depression, Pregnancy at Risk, Postpartum \WWomen.

morte. Para o feto, prematuridade, reducéo do crescimento e
morte . Foi encontrada uma prevaléncia de transtorno
depressivo maior em pacientes hipertensos superior aquela
encontrada na populagéo geral. 1sso aponta para uma
necessidade de maior atencéo ao diagndstico dos transtornos
depressivos em pacientes hipertensos em atendimento primario
e ambulatorial ®. As maes de criancas que apresentam
malformacéo visivel apresentam maior risco de apresentarem
ansiedade e depressdo pos-parto ©.

1.2-O partoeopuerpério

O parto desencadeia uma série de mudancas inter e
intrapessoais. Com o nascimento, estas alteracfes sdo
aceleradas em todos os ambitos na familia e propriamente na
mulher. Elapode vivenciar com o parto a sensagéo de mutilacéo
do seu corpo, devido ao processo gravidico, pois o sentimento
gue o feto ja é parte integrante de si, que Ihe confere o ser
mulher. Assim, 0 nascimento geraumadeficiéncia permanente,
um sentimento de vazio se apossa da puérpera @.

Ja o puerpério é caracterizado como uma fase de profundas
mudancas no ambito social, psicol égico efisico damulher, esse
periodo seiniciaapds o parto com duracdo de aproximadamente
trés meses. O desenvolvimento deste processo estainterligado
diretamente as reacdes apresentadas diante dos fatos, ou seja,
compreensdo e a passagem ndo s6 da mulher, mas da familia
como um todo, que sera o limiar entre a salide e a doenga @

1.3- Adepressio pds-parto eprivacdo mater na

Estudos recentes demonstram umagrande influénciadamae e/
ou do cuidador primario no desenvol vimento neurobiol 6gico e
psicol égico dacrianca. Algunsfatores que podem levar amae a
ndo amamentar seu filho no periodo minimo de seis meses séo
os conflitos familiares, a ndo aceitacdo do bebé, o despreparo
psicol dgico e a depressao pods-parto, impedindo a mée de fazer
um vinculo adequado com seu bebé, dificuldade no manejo,
sentindo assim maior insatisfagdo com o desenvolvimento do
bebé (10,11,12) .

A depressdo pos-parto € umasindrome psiquidtricaimportante
gue acarreta uma séri e de conseqliéncias negativas nainteracao
méae-filho. Portanto o profissional enfermeiro, neste contexto
tem oportunidade de detectar quando a puérpera esta em
sofrimento psiquico. Paraisso, hanecessidade de conhecimento
e capacitacdo acerca do assunto (31419,

Ante tais consideracfes, 0 objetivo deste estudo foi rastrear
depressdo pbds-parto em puérperas que tiveram gestacao de
risco e que fazem o controle do pés-parto, assim como definir
as causas, sintomas e consequéncias desse transtorno para
mé&e e para o bebé.

CasuisticaeMétodo
Esta pesquisa é de natureza quantitativa e a populacéo deste
estudo foi constituida por puérperas derisco, como hipertensao,
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diabetes, idade materna avancada, malformagéo do bebé, entre
outros, que fazem o controle pés-parto no ambulatério do
Hospital de Base de S&o José do Rio Preto. A populagdo do
grupo deste estudo serd homogénea, do ponto de vista género,
por se tratar puéperas.

Respeitando os preceitos Eticos de Pesquisas envolvendo seres
humanos, antecedendo a coleta dos dados, este projeto foi
apresentado a0 Comité de Etica em Pesquisa da FAMERP e
apds aprovacao, protocolo nU 3419/2007, iniciou-se a coleta
dos dados o estudo, sendo obedecidas todas as normas éticas
relacionadas a pesquisa envolvendo seres humanos.

O material utilizado foi um questionario com questfes abertas
e fechadas buscando avaliar antecedentes para doencas
psiquiétricas, sinais e sintomas de depressao puerperal, por
meio de fatores biopsicossociais na gestacéo e que atualmente
estdo comprometidos. Os questionarios foram aplicados no
campo de estudo, no periodo de margo a agosto de 2008, nas
puérperas que aceitaram participar da pesquisa e assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido. Os dados obtidos
foram analisados quantitativamente e foram agrupados
relacionados de acordo com a sua especificidade, tratados com
nimero de ocorréncia e foram apresentados em tabelas e
gréaficos.

Resultados

Responderam o questiondrio 20 puérperas de risco, sendo que
a maioria delas estdo na faixa etaria entre 18 a 33 anos, ha
predominio da religido evangélica, 50% das entrevistadas
trabalham fora de casa e 75% entrevistadas séo casadas ou tém
uma unido estavel, como apresentamos na Tabela 1.

Tabdal Caraderizacio dasPuérperas

Dados N (nimer o) depuéperas %
1-) Faixa Etéria ( anos)
18a25 7 35%
26a33 7 35%
34a39 4 20%
Na&o respondeu 2 10%
Total 20 100%
2-) Religéo
Evangdlica 11 5%
Catdlica 7 B%
N&o respondeu 2 10%
Total 20 100%
3-) Profissdo
Dola 7 3%
Auxiliar de servicos 10 50%
Estudante 1 5}
N&o respondeu 2 1%
Total 20 100%
4-) Estado Civil
Casada 9 4%
Solteira 4 20%
Amasiada 6 30%
Separada/divorciada 1 S
Total 20 100%

Deacordo comaTabela 2, 40% sdo primigestas, enquanto 60%
sdo multigestas. Das 20 puérperas entrevistadas, 55%
responderam que a gestagéo foi planejada e 45% responderam
que foi ndo planejada. Os dados mostram que 35% das
puérperas passaram a gestagdo ansiosa, 25% com medo, 20%
deprimida, 10% al egre/dispostae 10% calma. Dasentrevistadas,

50% apresentaram hipertensdo, diabetes ou depressdo. Quanto
ao tipo de parto, 75% das entrevistadas tiveram cesaria e 20%
parto normal.

Tabela?2 Dados sobre a Gestagdo
N (nimero) %

1-) Primeira gestacéo?
Sm 8 40%
Néo 12 60%
Total 20 100%
2-) A gestagdo fai:
Pangada 11 55%
Néo pangada 9 45%
Total 20 100%
3-) Como passou a gestacao
Ansiosa 7 35%
Com medo 5 25%
Deprimida 4 20%
Alegre/digpoga 2 10%
Cdma 2 10%
Total 20 100%
4-) Teve conplicagdo na gravidez
Hipertensdo / diabetes 9 45%
Depressio 1 5%
Na&o teve complicagao 10 10%
Total 20 100%
5-) Quanto ao tipo de parto
Cesria 15 %
Normal 4 20%
N&o respondeu 1 5%
Total 20 100%

A Tabela 3 nos aponta que das 20 entrevistadas apenas 15%
n&o vivem com o pai do bebé. Conflitos conjugais apresentaram-
se em 25% das puérperas durante agestacao. Atualmente, 85%
das entrevistadas responderam que o relacionamento com o
pai do bebé estd bom e/ou étimo, apenas 10% responderam
estar regular e péssimo.

Tabela 3 Relacionamento

Dados N (ndmero) depuéperas %
1-) Vivecomo pai do beb&?
Sm 17 8%
Néo 3 15%
Total 20 100%
2-) Conflitas conjugais na gestagdo
Sm 5 25%
Néo 14 70%
N&o respondeu 1 5%
Total 20 100%
3-) Relacionamento hoje como pai do
bebé
Otimo 11 55%
Bom 6 30%
Reguar 1 5%
Péssmo 1 5%
N&o respondeu 1 5%
Total 20 100%

O Grafico 1 mostra-nos que ha predominio dos sintomas: muito
cansada, chorosa, irritada e normal, citados pelas puérperas
guando questionadas de como se sentem ultimamente.
Quanto ao panorama encontrado sobre 0s aspectos biopsi-
cossociais das puérperas, os resultados estdo explicitados na
Tabela4.

As participantes, foi questionado se em algum momento
davidajatinham tido depressdo, 55% né&o responderam, 25%
disseram que sim e 20% que n&o. Das que responderam que
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sim, 20% fizeram tratamento. Sobre algum antecedente
psiquidtrico nafamilia, 45% responderam que alguém tem ou
teve depressdo. De 45% das puérperas que responderam ter
alguém na familia, 35% responderam que sua méae ja teve

Gréfico 1
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*Foi permitido as puérperas multiplas respostas.

depressaon. Ao serem questionadas sobre como esta o seu
relacionamento com o bebé, 85% responderam que conversam
com o bebé, 10% n&o conversam etem tido dificul dade de fazer
carinho no bebé&, 10% n&o responderam. Sobre estarem
amamentando, 80% entrevistadas responderam que estéo e 15%
ndo. Quando questionado sobre como esta sua vida de um
modo geral, 65% responderam 6timo/bom e 30% regular eruim.

Sentimentas e emocdes das puérperas
W& %,

I nn
O'%L ’/)Q/ 2,
7%
%

Tabela4 Dados sobr e depressio e relacionamento com o bebé

N %
1-) Teve depressio alguma vez na vida?
Sm 5 25%
Néo 4 20%
N&o respondeu n 55%
Total 2 100%
2-) Alguém da sua familia temou teve
depressao?
Sm 9 45%
Néo 10 50%
N&o respondeu 1 5%
Total 20 100%
3-) Sea mée da puérpera temou teve
depressio
Sm 7 35%
Néo 8 40%
N&o respondeu 5 25%
Total 20 100%
4-) Dificuldade emconversar efazer
carinho no bebé
Sm 2 10%
Néo 16 80%
Né&o respondeu 2 10%
Total 20 100%
5-) Acha que est& sendo muito pesada a
responsabilidade de ser mée?
Sm 3 15%
Néo 15 %
Né&o respondeu 2 10%
Total 20 100%
6-) Edé& tendo prazer para sedivertir?
Sm 7 3B%
Néo 10 50%
N&o respondeu 3 15%
Total 20 100%

Sobre 0 sono, 40% responderam 6timo/bom, 40% regular € 25%

75% que ndo e 10% ndo respondeu. Foi perguntado ainda se
estdo se sentindo incapaz de cuidar do bebé, 90% responderam
gue ndo, 5% que sim e 5% n&o respondeu. Quanto ao lazer, 35%
responderam que estdo tendo prazer em sair para se divertir,
50% n&o estdo e 15% ndo responderam. Sobre o estado
emocional atual, 15% responderam que estdo precisando de
apoio psicoldgico, 80% nao estao e 5% nado responderam.
Dasentrevistadas 40% reside em casapropria, asdemaisresidem
em casa al ugada ou moram com outras pessoas, 75% moram em
casascom 2 a5 pessoas e as demais com 6 a8 pessoas. Também
se notou que 75% das puérperas ndo trabalham atualmente e
apenas 25% trabalham, sendo assim, 75% das puérperas
depende financeiramente de alguém.

Discusséo

No estudo realizado no ambulat6rio do Hospital de Base de S&o
José do Rio Preto, das 20 participantes, 35% apresentam-se
propensas para 0 desencadeamento da depressdo pds-parto.
Entre os fatores de risco para desencadeamento da depresséo
pos-parto foram encontrados: puérperas que nao trabalham
atualmente (30%) e dependem financeiramente de alguém,
fatores genéticos em 25% das parti cipantes; fatores obstétricos,
15% com gravidez ndo planejadaou rejeitada; fatores biol égicos,
15% com problemas psiquiéatricos anteriores; fatores
psicossociais, 15% com sentimentos de angistia, ansiedade e
depressdo durante agravidez e 10% com problemas conjugais.
Segundo alguns estudos, as precérias condigdes
socioecondmicas e a ndo aceitacéo da gravidez (rejeicdo) séo
os fatores que mais influenciam o aparecimento da depresséo
pos-parto ®. Outros autores como Silvaet al, 2003 versam que
algunsfatores como: gravidez ndo desejada, separacéo do casal
durante a gravidez e antecedentes psiquiatricos sdo fatores
implacéveis para desencadear a depressdo pés-parto ©. Cruz
et al., apontaque o suporte por parte do marido demonstrafator
importante para o desencadeamento da depressao pos-parto
18, J4 Lafer et al., em seu estudo, associa aparecimento da
depressdo aos fatores genéticos 7. No estudo de Santos et al .,
0s sintomas mais freqlientes encontrados nas puérperas com
diagndstico de distdrbio depressivo, foram ansiedade e queixas
de concentracdo diminuida “®.

No presente estudo pode-se perceber todos estes fatores
presentes na vida dessas mulheres e também foi possivel
encontrar puéperas em tais condicoes.

Nesta pesquisa, algunsfatores como idade, religido, nimero de
gestacOes e nimero de consultas realizadas nao foram
determinantes para o desencadeamento da depressao pos-
parto. Comparado a outro estudo, esses dados também nao
apresentaram rel evanciapara o aparecimento do transtorno em
questdo (9,

As puérperas que participaram da pesquisa estavam com
quarenta dias apds o parto e algumas como ja foi exposto em
tabel as, apresentaram sintomas como: choro, irritabilidade, mau
humor, cansago excessivo, sentimento de culpa, tristeza e
depressdo. Sintomas esses determinantes para o possivel

ruim/péssimo. Quanto a ser mée, 15% das puérperas  desencadeamento da depressio pés-parto.

responderam que a responsabilidade estd sendo muito pesada,

Segundo Costa et al., foram encontrados durante a primeira
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semana e trés meses apos 0 parto sintomas de depressao como:
sentimento de culpa, tristeza, nervosismo, preocupacdo sem
motivo, medo, sentimento de que as coisas sdo demais parasi,
incapacidade de ver o lado divertido das coisas ©.

Frizzo (2005), em seu estudo realizado durante o primeiro ano de
vidado bebé, também encontrou puérperas com sintomas como:
sentimento de culpa, estresse, nervosismo, preocupagéo,
cansaco e achar que a carga de cuidar do bebé é muito pesada
9 todos indicadores de depressdo coincidindo no periodo
pbs- parto. Ainda em outra pesquisa, foram encontrados
sintomas de autodepreciacdo, quando a mée se sente incapaz
deassumir as suas responsabilidades, e até mesmo indtil, quando
ndo consegue captar a compreensdo do significado do choro
do bebé para poder satisfazé-lo ©.

Com os dados acima citados por diversos autores, versando
sobre as possiveis causas deste transtorno, encontrou-se neste
estudo puérperas que apresentaram maior propensdo para o
aparecimento da depressdo pos-parto devido aos fatores de
risco associados e aos sintomas que emergiram durante e apdés
agestacdo. Assim, foi possivel encontrar respostas como: achar
aresponsabilidade de ser m&e muito pesada em 15% delas, em
5% aincapacidade de cuidar do bebé e em 20% das puérperas,
n&o ter prazer em sair parase divertir.

Mattar, demonstraem sua pesguisaque paraamae, os cuidados
e as necessidades da crianga demandam tempo e trabal ho,
acompanhados, muitas vezes, de distdrbios do sono, cansago
e agitagdo ?». Em outro estudo, os transtornos do sono séo
considerados sintomas associados a depressao pés-parto e
ainda ha relato de satisfagcdo da mae quando o bebé esta
dormindo “9. Pode-se observar na presente pesquisa, situagoes
semelhantes, pois das 20 puérperas, 30% estdo com
predisposicao a depressao pos-parto pelos fatores associados,
relatando que seu sono estavaregular, de ruim para péssimo e
algumas responderam que seriamel hor se 0 bebé dormisse mais,
concordando com o estudo de Mattar quando refere que os
cuidados com a crianca dependem de muito desempenho
materno, levando-as a exaustéo.

Foi possivel perceber que algumas puérperas relataram que a
vida estaria melhor se estivessem melhor financeiramente, se
conseguissem ingressar em um novo emprego, mudar de
residénciae se 0 bebé dormisse mais, mostrando umasemel hanga
com o estudo de Moraes, quando refere que a condigdo
socioecondmica é um dos fatores que mais contribuem para o
desencadeamento da depressdo pés-parto .

Aindafoi possivel detectar com muita preocupagdo por parte
da pesquisadora, que a maioria das puérperas que apresentam
algum sinal ou sintomaderisco paradepressdo pds-parto acham
gue ndo estao precisando de apoio psicoldgico e nao vao
procurar ajuda ho momento, apesar de terem sido orientadas
paratal. Das que responderam que precisam de apoio, fizeram
para que pudessem expor sentimentos contidos e pela
impaciéncia que sentem, indo acordo com o estudo de Frizzo
gue versa sobre 0 estresse e nervosismo no puerpério quando
a puérpera é suscetivel a este transtorno.

Com os dados obtidos neste estudo, nota-se que €
imprescindivel e necessario 0 acompanhamento por um

profissional capacitado e especializado, pois quando existe a
falta desse ou a negligéncia na assisténcia na rede de apoio,
pode-se levar a situac&o de privagdo materna, ao abandono e
violéncia infantil, ao déficit no desenvolvimento da crianca,
principalmente na primeira infancia e situactes de miséria e
relacBes familiares conflituosas da mée comprometida, ressalta
Neto @Y em seu estudo (2005).

Asmaes que quiseram e permitiram, foram encaminhadas paraa
meédicaresponsavel daunidade em quefoi feitaapesquisapara
as devidas providéncias. As que ndo aceitaram auxilio como
apenas o encaminhamento, foram orientadas mesmo assim para
procurarem um especialistacaso os sintomas fossem agravados.
O fato de n&o aceitarem auxilio ficou evidente para a
pesquisadora, que estava mais relacionado ao preconceito do
gue afaltade percepcéo de que ndo estavam bem. Mesmo assim,
se faz necessario 0 acompanhamento desde a gestacdo para
que haja formacdo de vinculo profissional e cliente,
proporcionando confianca desta para com o profissional na
hora de um encaminhamento paraum servico de salide mental.

Conclusao

Os resultados apresentados neste estudo foram coerentes
comparados aos dados das literaturas, mostrando-nos queforam
detectados fatores de risco para o desencadeamento da
depressdo pos-parto, como a depressdo anterior, antecedentes
pessoais para depressdo, e o estado emocional atual em que se
encontram, considerando ainda a prépria gestagdo como de
risco. De acordo com o estado emocional em que as puérperas
se encontram foram encontrados os seguintes sintomas:
cansago (40%), choro (30%), normal (25%), irritacéo (25%),
alegria (40%), culpa (15%), alegria (15%), tristeza (10%),
depressdo (10%), mal humor (5%) e muita tristeza (5%).
Necessario se faz ressaltar e alertar os profissionais de salde
sobre a importancia do papel que desempenham na deteccéo
dos sinais e sintomas da depressao pos-parto precocemente a
fim de evitar o sofrimento damée e maiores consequéncias para
0 bebé.
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