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RESUMO

Objetivo: Expor os conceitos basicos sobre a depresséo pos-parto e psicose puerperal, ressaltando a historia
natural da doenca e possiveis consequéncias para o binbmio mée-crianca. Revisdo bibliogréfica: Existem
varios fatores de risco para a depressao pds-parto: historia pessoal de depresséo pré-natal, renda familiar
baixa e mé relagdo conjugal. No que se refere a psicose puerperal, tem-se como principais fatores de risco:
histéria pessoal ou familiar de transtorno bipolar e psicose pds-parto em uma gestacdo anterior. O diagnéstico
de depressdo pés-parto pode acarretar algumas consequéncias para o beb&, como baixo peso, diarreia,
cllicas, dor durante a rotina de vacinagdo e doenga febril na crianca. A psicose puerperal pode afetar
diretamente na seguranga da mée e do bebé, visto que a mulher diagnosticada tem tendéncia ao suicidio,
comportamento hostil e prejudicial com a crianga. A abordagem acerca destas patologias precisa ser
multidisciplinar. A intervencdo farmacol6gica esta reservada aos casos graves. Consideracdes finais: A
depressao pés-parto e a psicose puerperal sdo patologias psiquiatricas que podem acometer mulheres no
periodo do puerpério. Nesse periodo, ocorrem alteragBes tanto de carater emocional como hormonal,
potencializadas por diversos fatores. Resultados indicam que essas patologias podem levar a um padrdo
negativo de interacéo com o bebé.

Palavras-chave: Depressdo Pés-Parto, Transtornos Puerperais, Transtornos Psicoticos Afetivos, Relagdes
Mae-Filho.

ABSTRACT

Objective: Expose the basic concepts about postpartum depression and puerperal psychosis, emphasizing
the natural history of the disease and the possible consequences for the mother-child binomial. Bibliographic
review: There are several risk factors for postpartum depression: personal history of prenatal depression, low
family income and poor marital relationship. Regarding to puerperal psychosis, the main risk factors are:
personal history or family history of bipolar disorder and postpartum psychosis during a previous pregnancy.
The diagnosis of postpartum depression may lead to some consequences for the baby, such as low weight,
diarrhea, colic, pain during routine vaccinations and febrile iliness in the child. The puerperal psychosis can
directly affect the mother and the baby’s safety, since the diagnosed woman tends to suicide, hostile and
harmful behaviors with the child. The approach to these pathologies needs to be multidisciplinary.
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Pharmacological intervention is reserved for severe cases. Final considerations: Postpartum depression and
puerperal psychosis are psychiatric disorders that can affect women during the puerperal period. During this
period, there are emotional and hormonal changes, enhanced by several factors. Results indicate that these
disorders can lead to a negative pattern of interaction with the baby.

Keywords: Depression, Postpartum, Puerperal Disorders, Affective Disorders, Psychotic, Mother-Child
Relations.

RESUMEN

Objetivo: Exponer conceptos béasicos sobre depresién posparto y psicosis puerperal, destacando la historia
natural de la enfermedad y las posibles consecuencias para el binomio madre-hijo. Revisién bibliografica:
Hay varios factores de riesgo para depresion posparto: antecedentes personales de depresion prenatal, bajos
ingresos familiares y mala relacién conyugal. En cuanto la psicosis puerperal, los principales factores de riesgo
son: antecedentes personales o familiares de trastorno bipolar y psicosis posparto en un embarazo anterior.
El diagnéstico de depresion posparto puede traer algunas consecuencias para el bebé, como bajo peso,
diarrea, colicos, dolor durante la rutina de vacunacion y enfermedad febril en el nifio. La psicosis puerperal
puede afectar directamente la seguridad de la madre y del bebé, ya que la mujer diagnosticada es propensa
al suicidio y a un comportamiento hostil y dafiino con el nifio. El abordaje de estas patologias debe ser
multidisciplinar. La intervencion farmacolégica se reserva para casos graves. Consideraciones finales:
depresion posparto y psicosis puerperal son trastornos psiquiatricos que pueden afectar mujeres durante el
periodo del puerperio. Durante este periodo se producen cambios tanto emocionales como hormonales,
potenciados por varios factores. Los resultados indican que estos trastornos pueden conducir a un patrén
negativo de interaccion con el bebé.

Palabras clave: Depresion Postparto, Trastornos Puerperales, Trastornos Psicéticos Afectivos, Relacién
Madre-Hijo.

INTRODUCAO

A depressao pds-parto (DPP) e a psicose puerperal (PP) sao duas categorias de desordens psiquiatricas
no puerpério (DENNIS CL, et al., 2017). A DPP é marcada por sintomas depressivos prevalentes durante os
primeiros doze meses apds 0 nascimento da crianga (DUKO B, et al., 2020). Ja os eventos psicéticos
puerperais sdo 0s mais graves que podem incidir nesse periodo e, por isso, demandam rapida identificacéo
e intervencao eficaz, a fim de evitar possiveis agravos (RODRIGUEZ-CABEZAS L e CLARK C, 2018).

Acerca da DPP, manifestacdes como desinteresse pelas atividades de vida diaria, tristeza e pensamento
suicida podem estar presentes. O seu desenvolvimento esté relacionado a fatores como pouca idade, ser
vitima de violéncia doméstica, gravidez indesejada e falta de suporte familiar (DUKO B, et al., 2020). Desse
modo, essa enfermidade representa uma condi¢cdo potencialmente devastadora, a qual afeta as mulheres em
um periodo vulneravel da vida e representa um desafio significativo para os individuos afetados e suas
familias (FORDE R, et al., 2020).

As repercussdes da DPP, no entanto, ndo se restringem ao puerpério, jA que essa doenca pode
potencializar as chances de mulheres afetadas desenvolverem diversas complicacbes ao longo da vida.
Nesse sentido, a DPP esta relacionada ao aumento do risco de ocorréncia de ansiedade, depressao,
problemas relacionados a baixa autoestima, dificuldades nas relagdes interpessoais e habitos negativos,
como o tabagismo. De modo geral, essa patologia altera a qualidade de vida a longo prazo, o que pode ser
percebido pelo aumento dos niveis de estresse, da negatividade e de problemas financeiros (SLOMIAN J, et
al., 2019).

A psicose puerperal tem como principal fator de risco o histérico de transtorno bipolar ou de PP numa
gestacdo prévia. Trata-se de uma emergéncia psiquiatrica e os sintomas costumam ter inicio no periodo entre
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3 e 10 dias ap6s o parto. Esses sintomas incluem comportamento bizarro e ndo-auditivo, confusédo mental,
delirios e alucinagdes, os quais podem resultar em suicidio e em infanticidio (RODRIGUEZ-CABEZAS L e
CLARK C, 2018). Além disso, esse transtorno psicético afetivo esta associado a alteragées no sono durante
a gestagdo, pré-eclampsia e desequilibrios no sistema imune (BIDER EN e COKER JL, 2021).

Além disso, a PP pode ocorrer como um primeiro episédio isolado ou como parte de uma doenca cronica
ou episodica. Nesse sentido, o tratamento pode variar de acordo com a probabilidade de recorréncia da
doenca, a qual se relaciona diretamente com o periodo de duracdo do episddio, visto que episddios mais
longos acompanham um pior progndstico. Sob essa 6tica, é possivel, em gestacdes sucessivas, fazer uso de
tratamentos profilaticos em mulheres com histéria clinica favoravel para PP, a fim de evitar uma provavel
recidiva (TINKLEMAN A, et al., 2017).

Em suma, o reconhecimento e a identificacdo da relacao entre os fatores de risco e de protecéo para tais
transtornos, ainda no periodo pré-natal ou perinatal, permitem que os fatores passiveis de modificagdo, a
exemplo do estresse materno e de déficits nutricionais, sejam evitados ou corrigidos. Sob outra perspectiva,
os fatores de risco que ndo sdo modificaveis, como a idade inferior a 20 anos, qualquer psicopatologia ou
hipertensdo materna, ainda que ndo possam ser alterados, atentam a equipe médica sobre o risco
aumentado, permitindo que a equipe integrada de cuidados da puérpera esteja preparada para atendé-la e
evitar as complicagbes maiores (DAVIES C, et al., 2020).

As criangas cujas méaes apresentaram o quadro de depressao pds-parto possuem maiores problemas no
desenvolvimento cognitivo e sociocomportamental, em relagdo aquelas com as maes nao-deprimidas, uma
vez que a relacdo mée-filho, nessas condic¢bes, fica fragilizadas. Ademais, essas criancas tendem a néo
receber o aleitamento materno e, por isso, costumam estar abaixo do peso ideal (UPADHYAY RP, et al.,
2017). Paralelo a isso, a psicose puerperal também pode afetar as rela¢des familiares e, muitas vezes,
dificultar a relacdo do bindmio mée-bebé (FORDE R, et al., 2020).

Retratar a DPP e a PP é de extrema relevancia, pois seu tratamento € complexo e de longo prazo. E
envolvida uma equipe multidisciplinar, incluindo acdes médicas, psicolégicas e psicossociais, sendo esses
profissionais, em conjunto com a familia, os responsaveis por fornecer todo o apoio hecessario para a genitora
(FORDE R, et al., 2020). Além disso, a DPP acomete uma a cada sete mulheres, enquanto a PP afeta as
mulheres em uma incidéncia variavel de 0,89 a 2,6 a cada 1000 mulheres (RODRIGUEZ-CABEZAS L e
CLARK C, 2018; VANDERKRUIK R, et al., 2017).

O presente estudo visa expor 0s conceitos basicos sobre a depressdo pés-parto e psicose puerperal,
ressaltando a histéria natural da doenca e possiveis consequéncias para o binbmio mée-crianca.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Epidemiologia

A probabilidade das mulheres apresentarem depressao no periodo pos-parto pode ser duas vezes maior
em comparacdo a outros periodos de sua vida (WANG Z, et al.,, 2021). Estudos feitos anteriormente
expuseram que, até 2017, a incidéncia de DPP no mundo todo variou em 9,5% nos paises desenvolvidos e
em 20,8% nos paises com rendimento médio (CHEN Q, et al., 2022). Ademais, a prevaléncia de DPP no
Brasil é de 20,51%, de um total de 88.955 puérperas (WANG Z, et al., 2021).

Um estudo feito com 330 mulheres internadas em uma maternidade localizada no Sudeste do Brasil
concluiu que a prevaléncia de DPP esta intimamente relacionada a alguns fatores, como: idade materna mais
precoce (14 a 24 anos de idade), nivel emocional rebaixado e a um baixo nivel de suporte afetivo no periodo
gestacional (SANTOS MLC, et al., 2022). Além disso, estudos expuseram que o periodo da pandemia
cooperou de maneira significativa para 0 aumento da prevaléncia e da gravidade dos sintomas depressivos
nas mulheres no periodo pds-parto (PRANDINI NR, et al., 2022).

Por outro lado, dentre todos os transtornos mentais que podem ocorrer no periodo puerperal, a psicose
puerperal é considerada um dos transtornos psiquiatricos mais graves (LEWIS G, et al., 2022). Estima-se que
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a prevaléncia de PP é de cerca de 1 a 2 mulheres a cada 1000 partos recentes. Entretanto, a estimativa
correta é de dificil estabelecimento visto a necessidade de grande quantidade de amostras, dificil logistica e
ao alto custo dos estudos necessarios (KALRA H, et al., 2022).

Etiologia

O conhecimento sobre a etiologia dos transtornos puerperais é de suma importancia para alertar a equipe
médica e, consequentemente, levar ao diagnéstico precoce e ao tratamento adequado, minimizando os
transtornos psicéticos afetivos. Ademais, as consequéncias de um rastreio tardio séo diversas. Os bebés de
maes com transtornos psiquicos frequentemente sédo prejudicados quanto a amamentacao, a imunizacao e a
seguranca (VANDERKRUIK R, et al., 2017; MCKEAN M, et al., 2018).

Existem varios fatores de risco para a depresséo pés-parto, dentre eles destacam-se: histéria pessoal de
depressao pré-natal, renda familiar baixa e ma relacdo conjugal. O fator de risco mais relevante séo os
episédios prévios de depressao, os quais possuem um risco aumentado de 30% de desenvolver depressao
pés-parto. Além disso, mulheres com baixo nivel socioecondmico sofrem com limita¢des para criagéo do filho,
propiciando um quadro de emoc¢Bes negativas. Por fim, a relacdo conjugal desfavoravel é um gatilho
estressante para a puérpera, o que também aumenta o risco de desenvolver tal patologia (WEIJING Q, et al.,
2021; FIALA A, et al., 2017).

Foram avaliados vérios fatores de protecdo para a DPP, como: mées primiparas, poupanc¢a familiar,
gestacéo planejada, presenca de ensino médio completo e o aleitamento materno. Este Ultimo é considerado
um importante fator protetor, porque os horménios responsaveis pela lactacdo - ocitocina e prolactina -
conseguem promover sentimentos positivos e sensacdes de relaxamento, além de serem capazes de
aperfeicoar a interagdo méae-bebé e de produzir uma melhor resposta do cortisol ao estresse, repercutindo
em um melhor sono. Estudos anteriores mostraram que puérperas que amamentam exclusivamente
apresentam menos interrup¢des durante o sono e dormem, em média, 40 a 45 minutos a mais, quando
comparado com maes que ndo realizam a amamentacdo exclusiva (FIALA A, et al., 2017; ISLAM M, et al.,
2021).

A dificuldade de amamentacdo eleva os niveis de estresse e ansiedade maternos, podendo gerar
frustracdo, constrangimento, desconforto, e consequentemente, altera a sintese e liberacao dos horménios
hipofisarios. Com isso, a producdo e manutencdo do leite materno fica prejudicada, originando um ciclo
vicioso. Além disso, a dificuldade no aleitamento materno também é um fator preditor no desenvolvimento da
depressao pos-parto (ISLAM M, et al., 2021).

Ainda sobre os fatores de risco, um estudo avaliou a deficiéncia da vitamina D como um fator de risco
modificdvel de depresséo pos-parto. Essa constatacao deve-se ao fato de que a vitamina D possui receptores
em boa parte do cérebro e a sua caréncia altera 0s neurotransmissores que estdo envolvidos em sintomas
depressivos. Ademais, a deficiéncia de vitamina D aumenta os niveis de ions célcio neuronal que também
sdo responséveis pelo aparecimento de manifestacdes de infelicidade. Isso € preocupante, uma vez que
grande parte das puérperas apresentam caréncia de 25(OH)D, indicador de concentracdo sérica da vitamina
D (AGHAJAFARI F, et al., 2018).

No que se refere a psicose puerperal, tem-se como principais fatores de risco a historia pessoal ou familiar
de transtorno bipolar e psicose pés-parto em uma gestacao anterior. Pesquisas demonstram que puérperas
com familiares, principalmente de primeiro grau, que tiveram tal enfermidade possuem 70% de chance de
apresentar a psicose puerperal. Além desses fatores, podemos acrescentar primiparidade, idade materna
avancada e ocorréncia de transtorno de humor durante a propria gravidez (RODRIGUEZ-CABEZAS L e
CLARK C, 2018).

Fisiopatologia

A fisiopatologia da depressédo pos-parto, apesar de permanecer incerta, envolve alguns biomarcadores.
Com destaque para os hormdnios gonadais, mulheres que sofrem de depressédo pds-parto sdo mais sensiveis
aos efeitos dos esteroides, pois a retirada de doses suprafisiolégicas de estradiol e progesterona aumentou
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0s sintomas depressivos nessas pacientes. Além disso, o nivel baixo de ocitocina pode ser um preditor de
depressao pos-parto, bem como para a gravidade dos sintomas. Outro grupo de biomarcadores séo os
neuroesteroéides, que aumentam durante a gravidez e caem vertiginosamente durante o periodo pés-parto, o
gue deixa a mulher mais propensa aos sintomas depressivos (PAYNE JL e MAGUIRE J, 2019).

Ainda em relagdo a depressédo pOs parto, do ponto de vista genético, o polimorfismo do receptor de
estrogénio intervém nas alterac6es hormonais durante o periodo periparto. Os polimorfismos no gene
codificante para a monoamina oxidase A (MAOA) sdo associados com depressao pds-parto, e variantes de
MAOA foram correlacionadas com a gravidade dos escores desse transtorno depressivo. Além disso,
mulheres adultas com experiéncias de vida adversas e alteracdes epigenéticas na MAOA apresentaram maior
risco de desenvolver depressdo e aumento dos niveis de cortisol (PAYNE JL e MAGUIRE J, 2019).

Em segundo plano, a psicose puerperal também apresenta patogénese multifatorial. Diante disso, pode
estar associada a um processo de parto prolongado e complicado, a altera¢cdes hormonais, como a queda
dréstica de concentracbes de estrogénio e progesterona no organismo feminino apds o nascimento, e a
desregulacéo do sistema imunoldgico. E suposto, portanto, que o desenvolvimento da psicose puerperal se
da pela sensibilidade aumentada a essas flutuagbes em algumas mulheres (BOTTCHER KSE, et al., 2021).

Diagnéstico

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais Quinta Edicdo (DSM-5), a DPP
pode desenvolver um impacto maior na vida da mae e do bebé quando os sintomas j& comecam a se
manifestar na gravidez (CERNADAS JMC, 2020). Dessa forma, uma mulher vulneravel, ao desenvolver a
DPP, pode sentir-se triste, ansiosa, irritada, desesperada, apresentar crises de choro, nauseas, libido
reduzido, ter sentimentos de responsabilidade mental e isolamento, ter mudangas no sono e na alimentacéo,
além de pensar em ferir o bebé e a si propria (WANG Z, et al., 2021). Ainda, esses sentimentos devem causar
sofrimento clinicamente significativo ou funcionamento prejudicado, que ndo séo atribuiveis a uma substancia
ou a outra condicdo médica (STEWART DE, et al., 2019).

Segundo o DSM-5, a PP ndo é considerada uma doenca distinta. Se a mulher apresenta os critérios para
psicose, o fato de ter sido iniciada no periodo pés-parto é acrescentado como especificador da doenca. A PP
se desenvolve nas primeiras 4 semanas apés 0 parto e as caracteristicas clinicas que a paciente pode
manifestar sdo: agitagao, humor instavel ou disférico, ins6nia e comportamento excéntrico ou desorganizado.
Ja os sintomas psicoticos podem se apresentar como delirios e alucinagbes, os quais estao relacionados,
geralmente, a mée e ao bebé (VANDERKRUIK R, et al.,, 2017). As maes que sofrem deste transtorno
psiquiatrico podem experimentar dentre essas alucinagfes: a formacdo de imagens ameacadoras ou
percepcéo de vozes de comando, delirios bizarros sobre o bebé e pensamentos acelerados (SPINELLI M, et
al., 2021).

A maioria das psicoses pds-parto apresentam como complicagcfes: comprometimento cognitivo e delirio,
gue culminam na distor¢do do julgamento, da memaria e da capacidade de tomada de decis6es por parte da
mae. Apesar de todos os resultados deletérios, a PP ndo tem status diagnéstico formal no campo da
psiquiatria. Visto que, no momento do diagnéstico, sdo desconsiderados critérios como fatores neuro-
hormonais excitantes do parto e as modificagcbes promovidas pela retirada grotesca de agentes quimicos
cerebrais na hora do parto (SPINELLI M, et al., 2021).

Tratamento

A abordagem acerca destas patologias precisa ser multidisciplinar, além de combinar acdes preventivas
com intervencdes clinicas, as quais levam a beneficios inegaveis (OZKAN S, et al., 2020). A primeira seria a
pratica de exercicios fisicos no puerpério, a qual foi comprovada ao melhorar o bem-estar, diminuir a
ansiedade e a prépria depressdo (OZKAN S, et al., 2020). Outra aliada na prevencao € a psicoterapia, tanto
individual como em grupo, uma vez que promove a melhoria dos aspectos depressivos e ansiosos, sendo
uma intervengéo efetiva para o binbmio mée-bebé, levando beneficios até um ano pés-parto (GUO L, et al.,
2019). As recomendacdes para a prevencao baseiam-se na histéria clinica do paciente. Mulheres com histéria
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de psicose pdés-parto isolada ndo apresentam risco aumentado de episddios durante a gravidez e podem
receber medicacéo profilatica imediatamente no puerpério para reduzir o risco de desenvolver tais doencgas
(TINKLEMAN A, et al., 2017).

Ainda sobre a percepgéo do cuidado narelagéo da m&e com o recém-nascido, foi visto que a incerteza
sobre a possibilidade da mulher cuidar de si mesma ou de seu bebé com seguranca e adequadamente deve
levar a um encaminhamento urgente para cuidados de satude mental e, possivelmente, para uma agéncia de
protecdo a crianca (STEWART DE, et al., 2019).

A intervencao farmacolédgica esta reservada aos casos graves (MALHI G, et al., 2021). As discussdes
sobre 0 uso de medicamentos nesse periodo devem incluir os riscos de receber o tratamento e de nao recebé-
lo. Embora os dados de seguranca disponiveis devam ser levados em consideracéo, o conhecimento sobre
guais medicamentos foram eficazes para o paciente no passado é extremamente Util na tomada de decisdes
clinicas (TINKLEMAN A, et al., 2017).

O uso de medicag¢Bes pode ser feito com uma combinacao de litio, antipsicéticos e benzodiazepinicos, o
qgual demonstrou ser eficaz, e a terapia eletroconvulsiva pode ser necesséria. As recomendacgdes para
tratamento de longo prazo e prevencédo de episodios futuros variam de acordo com o histérico psiquiatrico do
paciente, e um plano de tratamento deve ser feito em conjunto com o mesmo, com base em suas preferéncias,
histérico de resposta e os riscos potenciais do tratamento, bem como o desejo de amamentar. Em muitas
pacientes, esses quadros ndo sdo fenébmenos isolados e, portanto, ocorrem como um episédio inicial ou
recorrente de uma doenca episddica ou, até mesmo, crdnica, fato que exige monitoramento de longo prazo.
(TINKLEMAN A, et al., 2017)

Consequéncias/repercussdes no binédmio mée-crianca

Estudos mostram que méaes diagnosticadas com DPP nas primeiras semanas poés-parto podem
permanecer com depresséo até 1 ano ap6s o nascimento do bebé. Em comparacdo com as mulheres que
ndo possuem diagnéstico de DPP, elas se apresentam mais infelizes, mais tristes, mais disféricas, mais
ansiosas, mais estressadas e também possuem menos controle sobre a raiva. Outrossim, manifestam
maiores dificuldades em se relacionar com seus parceiros, mais problemas financeiros, funcdo social
rebaixada, maior prevaléncia ao tabagismo, ao alcoolismo e a ideacéo suicida (SLOMIAN J, et al., 2019).

Ademais, o diagnéstico de DPP pode acarretar em algumas consequéncias para o bebé&, como baixo
ganho de peso, mais episddios de diarreia por ano, aumento da ocorréncia de cdlicas, dor durante a rotina de
vacinagéo, doenca febril na crianga, aumento da incidéncia de despertares noturnos do bebé, padréo de sono
desregulado e desenvolvimento da funcgdo social atrasada na criangca. Ademais, a DPP est4 associada a 3
vezes maior risco de mortalidade nos bebés até os 6 meses de idade e a 2 vezes maior risco de mortalidade
nos bebés até os 12 meses de idade (SLOMIAN J, et al., 2019).

Ainda foi demonstrado que, na DPP, ha menor envolvimento emocional da m&e com o bebé, o que gera
uma maior dificuldade nesta relacdo, maior inseguranca materna no exercicio do cuidado e percepcdes
negativas a respeito da criangca. H4 também menor comunicacéo afetiva, praticas menos saudaveis, maus-
cuidados com o recém-nascido, nutricdo impropria, interrup¢do dos cuidados parentais, maior propensdo da
mae deixar a crianga em frente as telas durante a semana e aos fins de semana, comportamentos abusivos
por parte da puérpera com DPP, maior risco de maus-tratos e espancamentos. Além disso, estas maes
tendem a amamentar inadequadamente o bebé e interromper precocemente a amamentagéo exclusiva. Por
fim, foi relatado que os sintomas depressivos estdo associados a menor concentracdo de ocitocina na
amamentacao (SLOMIAN J, et al., 2019).

A psicose puerperal pode ampliar o risco da mae em desenvolver episédios psicéticos subsequentes e
ndo associados a gravidez (VANDERKRUIK R, et al.,, 2017). Além disso, pode afetar diretamente na
seguranca da mae e do bebé, visto que a mulher diagnosticada com psicose puerperal tem tendéncia ao
suicidio e ao comportamento hostil, 0 que € prejudicial para a crianca e tende ao infanticidio (RODRIGUEZ-
CABEZAS L e CLARK C, 2018). Ademais, nesse periodo a mée externaliza mais sentimentos negativos,
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como: angustia, ansiedade, culpa e reducdo da confianca (KORTELAND TW, 2019; FORDE R, et al., 2020).
Ainda nesse contexto, muitas mulheres podem ter a criagdo do vinculo com seus bebés atrasada ou com
sensacdo de distanciamento deles, apesar de ainda atenderem as suas necessidades fisicas. Foram
relatadas também dificuldade da mée de cuidar de seu filho, associada a exaustao, sedacao pela medicagédo
ou medo de causar danos acidentalmente. Consequentemente, essas mulheres, muitas vezes, dependiam
de membros da familia ou da equipe de enfermagem para fornecer cuidados ao bebé. A admissao para
internacao foi frequentemente descrita como alivio para os membros da familia, ao acreditarem que tanto a
mulher quanto o bebé estavam seguros e sendo cuidados (FORDE R, et al., 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

A depresséo pOs-parto e a psicose puerperal sdo patologias psiquiatricas que podem acometer mulheres
no periodo do puerpério. Estudos mostram que, nesse periodo, ocorrem alteracdes tanto de carater emocional
como hormonal, potencializadas por diversos fatores, incluindo condi¢gbes obstétricas e psicopatolégicas
prévias. Além disso, os resultados obtidos indicam que essas patologias podem levar a um padrao negativo
de interacdo com o bebé, e consequentemente, trazer importantes repercussdes no desenvolvimento da
crianca. Diante disso, ressalta-se a importancia da identificagdo precoce de sinais e sintomas e o
desenvolvimento de estratégias de intervencfes multidisciplinares que resultem em beneficios a relacdo mae-
bebé.
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