
A chegada de um bebê 
traz grandes modificações
na vida de uma mãe!

Preste atenção!

São muitas emoções envolvidas 
neste momento! Fora as alterações 
hormonais e bioquímicas.

Também é muito comum que as 
mães levem um tempo para se acostu-
mar com essa nova realidade: cansaço 
físico, o desafio da amamentação, 
novas relações familiares...

Chegou o momento de conhecer e 
se acostumar com o bebê, mas essa 
etapa também exige cuidados com a 
saúde mental.

Prevenção e 
tratamento!

Em saúde mental não se trata de fra-
queza ou falta de vontade. São situa-
ções que levam ao sofrimento e reque-
rem acompanhamento profissional.

Os sinais de risco devem ser investi-
gados desde o acompanhamento pré-
-natal, como o histórico clínico e o 
grau de suporte social/familiar disponí-
vel.

O diagnóstico é realizado pelo 
médico generalista ou psiquiatra, o tra-
tamento envolve suporte psicológico, 
medicamentoso e, em casos pontuais, 
terapia hormonal.

A Rede de Atenção
Psicossocial no SUS

A RAPS agrega serviços de diferen-
tes níveis de complexidade: UBS, 
CAPS, CECCO, Pronto Atendimento e 
Hospitais que podem ser acionados 
oportunamente, conforme a necessi-
dade em cada caso.

Procure saber na rede sobre os 
grupos de mães, atividades físicas ou 
atividades para fazer junto com o 
bebê!

- no sentimento de constante fadiga ou desinteresse no autocuidado 
e/ou nos cuidados com o bebê;

- tristeza intensa que não cessa mesmo quando o bebê se acalma ou
quando há bons momento de interação com a criança;
- muita dificuldade para descansar, se concentrar, realizar outras ativida-

des, mesmo quando você tem alguém para te ajudar com o bebê;
- frequentes momentos de raiva, irritação e agitação física, na presença 

ou na ausência da criança;
- muita ansiedade sobre o desenvolvimento da criança, medo constante 

ou muita preocupação com sua segurança, com a rotina de cuidados ou 
desconfiança extrema quando são outros que cuidam do bebê.

Procurando ajuda!
Agitação psicomotora, rompantes de 

agressividade, também situações de 
profundo desinteresse e prostração 
podem colocar em risco a saúde da 
mãe e do bebê.

Nesses casos é importante buscar 
ajuda profissional o quanto antes. A 
avaliação é a primeira etapa de um Pro-
jeto Terapêutico Singular que tenha 
como objetivo a estabilização dos sin-
tomas da depressão pós parto.
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