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RESUMO

A gestacdo e 0 pds-parto séo momentos delicados na vida da mulher, visto que devido as diversas
mudancas hormonais, fisiologicas, sociais e familiares a mesma esta propensa a desencadear
diversos transtornos psiquicos. O objetivo central do estudo é analisar o que leva a DPP, seus
sintomas, consequéncias e prevencao, realizando umarevisdo de literatura para conhecer o papel
do médico na realizacdo do diagnostico e divulgacdo de informagGes sobre a patologia. A
metodologia aplicada consistiu de uma revisdo de literaria de 15 artigos de 2002 a 2022. Apos foi
elaboradoum folder explicativoem Power point®. Tendo isso em vista, é de extremaimportancia
que todos se atentem aos fatores de risco e aos sinais da DPP, para que seja possivel o diagndstico
precoce e o tratamento imediato.
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INTRODUCAO

A gestacdo e 0 pos-parto séo momentos delicados na vida da mulher, visto que
devido as diversas mudancas hormonais, fisiologicas, sociais e familiares a mesma esta
propensa a desencadear diversos transtornos psiquicos (SCHMIDT,; PICCOLOTO;
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MULLER, 2005), sendo necessario olhar para a mulher que na gestacéo, puerpério, em
que ela esta passando por altera¢cdes hormonais, mudanca abrupta da rotina e por cansago
fisico e emocional (GUEDES-SILVA et al., 2003).

Essa alteracdo de habitos e hormdnios sdo intensificados em mulheres que
possuem problemas sociais como baixa escolaridade, problemas financeiros, historico de
transtorno psiquiatrico efou crénicos. Ademais, o historico familiar de depressédo pos
parto (DPP), agravidez indesejada, a baixa autoestima, os estresses ao longo dagestacao,
os conflitos matrimoniais, os grandes nimeros de filhos e a responsabilidade de lidar com
acriacdo de uma crianca sozinha, sdo fatoresde risco que propiciam a depressdo pos parto
(MORAES, 2006).

Os sintomas sdo identificados nas primeiras quatro semanas do recém-nascido,
sendo eles emocionais, tais como: irritabilidade, tristeza, sentimento de culpa e medo de
ndo conseguir cuidar do recém-nascido. Além dos fisicos, tais como: erupc¢des vaginais,
dor abdominal e dor nas costas (GUEDES-SILVA et al., 2003).

O tratamento da depressdo pos-parto depende do nivel da doenca, sdo utilizadas
farmacoterapia (com o uso de remédios antidepressivos) e psicoterapia (acompanhamento
psicoldgico), além do apoio familiar (GUEDES-SILVA et al., 2003).

O papel do médico é de suma importancia no contexto da disseminacao de
informacdes sobre essa patologia psiquica, pois, ao se concretizar o diagnostico de DPP,
a paciente e seus familiares, merecerdo explicacdes acerca da situacéo que estdo vivendo,
podendo assim lidar de maneira adequada com essa realidade (FONSECA; SILVA,
OTTA, 2010).

Mesmo em situacdes mais leves, a informacdo disseminada e 0 encaminhamento
dapuérpera a um psicologo sdo de extrema importancia para a melhoria da mesma. Além
disso, é importante que todos acerca dessa mulher saibam lidar com a situacdo também
e, principalmente, identificar os sinais de melhora ou piora, ja que a DPP é uma doenca
muito ampla, de diferentes magnitudes e aspectos (LOBATO; MORAES;
REICHENHEIM, 2011).

Tendo isso em vista, a disseminacdo de informagdes sobre essa patologia para
todos € muito importante (SAMPAIO NETO; ALVARES, 2013).

Esse tema justifica-se pela necessidade de divulgar informacbes sobre DDP
durante o pré-natal, pois é uma doenca que afeta muitas mulheres no periodo p6s-parto e,
muitas vezes, ndo divulgada o suficiente, para que assim seja implantado o estado de
alerta e seja possivel o diagnostico precoce e tratamento imediato, oferecendo os cuidados
necessarios para a mae.

O objetivo central do estudo é analisar o que leva a DPP, seus sintomas,
consequéncias e prevencdo, realizando uma revisdo de literatura para conhecer o papel
do médico na realizacdo do diagndstico e divulgacdo de informacdes sobre a patologia
ndo apenas para a puérpera acometida e seus familiares, mas também para toda a
populacdo e desenvolvendo um folder explicativo, como instrumento de educacdo em
salde, visando promover a diminuicdo dos indices dessa doenga.
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MATERIAL E METODOS.

Neste estudo como parte de um trabalho de metodologia do 2°. Semestre durante
a Graduacdo de Medicina, pela Universidade Paulista-UNIP, a metodologia aplicada
consistiu de uma revisao de literaria de 15 artigos de 2002 a 2022. Ap0os foi elaborado um
folder explicativo em Power point® para ser divulgado sobre a importancia da prevencao
da depressdo pds-parto através do acompanhamento rigoroso do médico na ESF.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com dados obtidos pela Fiocruz, 25% das mulheres tem depressao pos-
parto (DPP) no Brasil e a maioria dos estudos refere que a DPP atinge de 10% a 15% das
mulheres no mundo (SOUZA et al., 2021).

Vale ressaltar que, tanto na gestacdo como no puerpério, a maioria das mulheres
apresentam stress, ele esta relacionado, geralmente, a eventos especificos como: medo do
ganho excessivo de peso, medo do parto, medo do abandono e, durante esse periodo, 0
stress pode ser entendido como uma resposta fisiologica, psicolégica e comportamental
damde. Entretanto, quando o stress € de natureza cronica e o individuo ndo consegue se
adaptar a ele, essa situacdo pode gerar disturbios, como ansiedade e depressdo
(SCHWENGBER; PICCININI, 2003).

Na cultura popular, a gravidez € um momento de grande expectativa e alegria,
especialmente para as mulheres. Entretanto, a maternidade ideal é abordada pela
sociedade de forma inalcangével, se tornando fonte de adoecimento fisico e social, visto
que, apenas a mulher sobrecarregada é lida como uma mde modelo, que ndo possui
medos, vontades ou cansaco (CAMPOS; RODRIGUES, 2015).

Esse estereotipo da mde modelo é motivo de DPP em muitas mulheres, que ao dar
a luz auma crianga se deparam com uma realidade diferente. Além disso, essa mée precisa
lidar com o fato de que ndo tera mais a vida que tinha, que uma vida precisa do seu
cuidado para sempre e que esse cuidado é validado por quem esta a sua volta,
pressionando-a.

Dessa forma, observa-se ser estratégico orientar as mulheres no pré-natal acerca
do tema DPP, para saberem reconhecer e pedir ajuda para seu médico.

CONCLUSOES

Durante o periodo de gravidez e puerpério, amulher passa por diversas alteracdes
bioldgicas, hormonais, sociais e psicoldgicas, além de muitas situacdes de stress. Todas
essas mudancas devem ser acompanhadas, ja que diversos estudos realizados, utilizando
puérperas e correlacionando-as com as escalas apresentadas, apontam que esse € um
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periodo suscetivel a transtornos como a Depressao Pds-Parto, gerando impactos negativos
tanto para a mae, quanto para o bebé e seus familiares.

Tendo isso em vista, € de extrema importancia que todos se atentem aos fatores
derisco e aos sinais da DPP, para que seja possivel o diagnostico precoce e o tratamento
imediato.
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