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Estudos Interdisciplinares
DEPRESSAO POS-PARTO
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Resumo: Depressao pds-parto ¢ uma condigdo que pode acometer a mulher no periodo puerperal e
pode durar meses ou anos por diversos fatores. A condi¢dao pode ser definida como profunda tristeza,
popularmente conhecida como melancolia pos-parto. Mulheres que enfrentam tal patologia correm
risco de apresentar depressdo em algum momento da vida. Os tratamentos variam de acordo com a
gravidade para cada paciente, dentre estes tratamentos que sdo fornecidos e que podem ser citados

neste trabalho: terapia, tratamento psicolégico e psiquidtrico, podendo se considerar o uso de medi-
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Estudos Interdisciplinares

camentos. Ainda ndo existe uma causa especifica para depressdo pds-parto, pois podem estar asso-
ciados a fatores emocionais e qualidade de vida, porém a depressdo pos-parto pode estar relacionado
a causas antes da gestacdo que podem ter sido agravadas durante a gestagdo. Fatores como gravidez

na adolescéncia, falta de apoio familiar e, em alguns casos, pacientes que ja tratavam da depressao.
Palavras-Chave: Depressao; Mulheres; Parto; Gestagao; Tratamento; Psicolégico.

Abstract: Postpartum depression is a condition that can affect women during the postpartum period
and can last for months or years due to various factors. The condition can be defined as deep sadness
and is popularly known as postpartum melancholy. Women who face this pathology are at risk of ex-
periencing depression at some point in their lives. Treatments vary according to the severity for each
patient, among these treatments that are provided and that can be mentioned in this work are therapy,
psychological and psychiatric treatment and the use of medications may be considered. There is still
no specific cause for postpartum depression, as they may be associated with emotional factors and
quality of life, but postpartum depression may be related to causes before pregnancy that may have
been aggravated during pregnancy, factors such as pregnancy during adolescence, lack of family su-

pport, and in some cases patients who were already dealing with depression.
Keywords: Depression; Women; Birth; Pregnancy; Treatment; Psychological.

INTRODUCAO

Um filho ¢ sempre motivo de grande felicidade, mas a realidade ndo ¢ sempre assim, dados
apontam que cerca de 26,3% das mulheres apresentam sintomas de depressao apds o parto, devido a

uma queda drastica de hormonios, estrogénio e progesterona que pode resultar na depressao pds-par-
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to.

Esse quadro clinico ¢ caracterizado por mudangas no sono, perda da libido e apetite. Tam-
bém pode surgir sintomas como baixa autoestima, choros constantes, culpa excessiva e, muitas vezes,
pensamento suicidas. Dito isso, ¢ sempre importante observar os sinais para este estado nao evolua
para um quadro de depressdo psicotica (situagdo em que a mae passa a rejeitar crianga).

Para elaboragdo desse estudo realizamos pesquisas tanto em livros como também em ar-
tigos. Foi realizado um estudo de caso para obtermos o maximo de informagdes relevantes sobre o
tema e, consequentemente, entender sobre o real sentimento da paciente e como ¢ o tratamento desse
caso nos dias de hoje.

Esse artigo sobre depressdao pos-parto estd organizado em 3 capitulos: o primeiro falamos
um pouco sobre a anatomia humana, anatomia sistémica, sistema reprodutor femino e a gestacdo em
si, 0 segundo capitulo trouxemos um pouco sobre a satide mental e como ocorre o diagnostico da de-

pressdo pos-parto e, para fechar o nosso tema, finalizamoso terceiro capitulo com um estudo de caso.
ANATOMIA HUMANA

A palavra anatomia vem do grego e, em outras palavras significa, dividir em partes ou cortar.
E a area da biologia que estuda o corpo humano, tanto interno quanto externo. A fisiologia ¢ um estu-
do das fungdes do organismo e como ela funciona. Para estudarmos a anatomia humana precisamos

da ajuda da fisiologia para entendermos os organismos vivos (CORREA, 2010).
ANATOMIA SISTEMICA

Anatomia sistémica em conjunto funciona como uma cooperativa, preenchendo cada uma
sua propria fungdo. Todos trabalham em conjunto para manter a saiude e a eficacia. Ao todo sao 10

sistemas: digestorio, esquelético, sistema muscular, nervoso, circulatoério, cardiovascular, enddcrino,
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urinario e reprodutor (PARKER, 2014).
SISTEMA REPRODUTOR FEMININO

O sistema reprodutor feminino € composto de um par de ovarios, duas tubas uterinas, utero,
vagina, vulva e duas glandulas mamarias. Certos escritores acreditam que as glandulas fazem parte
desse sistema, pois passam por modificagdes devido a a¢des hormonais concebidas pelas gonadas
femininas e, mesmo depois da formacao e o nascer do feto, esse ainda depende dessas glandulas para
desenvolver (MUNIZ, 2019).

Os ovarios formam gametas femininos, ja o par de tubas uterinas (trompas de falopio) trans-
ferem os ovocitos dos ovarios até o utero, cada uma tem cerca de 10cm de comprimento e 0,7cm de
diametro (GRAAFF, 2003).

O utero € um 6rgdo musculoso, vazio ¢ de imensa flexibilidade, com formato de uma péra,
com a extremidade mais afinada para cima. E o drgdo receptor do évulo (MUNIZ, 2019).

A vagina ¢ o 6rgao que recebe o esperma. O conjunto dos 6rgaos genitais visiveis da mulher

recebem o nome de vulva (GRAAFF, 2003).

O Sistema reprodutor feminino é composto por dois ovarios (ou gonodas),
dois ovidutos (também chamados de trompas de Falopio, ou tubas uterinas),
utero, vagina, vulva e duas glandulas mamarias. Alguns autores consideram-
-nas como parte do sistema reprodutor, pois sofrem alteragdes devido as agdes
hormonais desenvolvidas pelas gonodas femininas e, mesmo apoés a reprodu-
¢do e o nascimento do feto, o nascituro ainda depende dessas glandulas para
se desenvolver (MUNIZ, 2019).
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TROMPAS DE FALGSIO UTERD FUMDO TURA UTiERi,

TR TRy

COLO DO UTERD

Figura 1 — Sistema Reprodutor feminino (Fonte: MUNIZ, 2019, p. 184).
GESTACAO

A gravidez compreende o inicio da gestacdo até a repulsdo do feto, o inicio primario da
assisténcia pré-natal é de extrema importancia. E orientavel que a analise e a atengdo primaria ao
pré-natal seja até a décima segunda semana de gestagdo. A reprodugdo do 6vulo acontece em regra
nas primeiras fracdes da tuba uterina. Determinado espermatozéide penetraa membrana levando com
ele 23 cromossomos ndo casados, rapidamente os cromossomos sozinhos determinam junto com os
demais 23 cromossomos, levando a juntar um conjunto de 46 cromossomos divididos em 23 pares.
Dando inicio a um sistema de desdobramento celular, resultando em um crescimento da crianca (BI-
TENCOURT; CONCEICAO, 2017).

O desenvolvimento inicia-se com a fecundagao, logo o espermatozoide se une ao 6vulo dan-
do surgimento a um ovo, célula que exibe um aparecimento do ser novo. Clinicos e embriologistas
permanecem firmando demarcagdes de prazo, assim o responsavel pela obstetricia afirma que a gesta-
¢do da inicio no final da menstruacdo, ja os embriologias falam sobre 2 semanas depois, ao periodo
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de fertilizagio (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2018).
ALTERACOES DE 1 ATE 38 SEMANAS

Na primeira semana, a medida que o zigoto passa pelas trompas de falopio rumo ao ttero,
martiriza-se agil separacdes celulares, no terceiro dia localiza-se com 16 células e ¢ apelidado de
“morula”, ocasido em que penetra na cavidade uterina. Ao sétimo dia, o trofoblasto revestido de
células externas, externas do zigoto, inicia ao adentrar o epitélio do endométrio, onde estabelece. A
implantacdo no endométrio caracteriza como “nida¢do” (BITENCOURT; CONCEICAO, 2017).

Na segunda semana, planeja-se duas camadas bem diversificadas: o citotrofoblasto e o sin-
ciciotrofoblasto. O sinciciotrofoblasto se desenvolve em lacunas logo se forma o saco vitelino (MON-
TENEGRO; REZENDE FILHO, 2018).

Na terceira semana, rempo de desenvolvimento rapido, coincide com o atraso da primeira
menstruacio. Geram-se as primeiras trés camadas germinativas: o endoderma e ectoderma e meso-
derma (BITENCOURT; CONCEICAO, 2017).

Entre a quarta e oitava semanas, os principais 6rgdos ¢ sistemas serdo formados a partir das
trés camadas que germinardo durante as primeiras cinco semanas. No come¢o da quarta semana ini-
ciara a formacao da curvatura cefalica, laterais e caudal, a partir dai surge uma sequéncia continua
de episodios continuos que irdo, por fim, delimitar o embrido na vesicula vitelina. E introduzido ao
embrido, durante o desenvolvimento, dando origem ao primeiro intestino e o restante implementa a
vesicula e do saco embrionario secundario (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2018).

Entre a nona e décima segunda semanas, o crescimento da cabec¢a diminui em relagdo ao
corpo, se diferencia a genitalia do feto em sexo masculino do feminino, ao fim da décima segunda
semana (BITENCOURT; CONCEICAO, 2017).

Entre a décima terceira e décima sexta semanas, especialmente ao corpo, o feto cresce muito
rapido. Ocorre o surgimento dos focos do sistema dsseo, iniciada a partir da décima sexta semana
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(MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2018).

Entre a décima sexta e vigésima semanas, iniciam-se 0s primeiros movimentos fetais per-
ceptiveis pela mae. Mas podem ser iniciados, também, entre a oitava e décima segunda semanas,
porém por conta do feto ser pequeno ndo era notado os movimentos. A partir da vigésima semana
surge a penugem ¢ os primeiros fios de cabelo, sua pele ficard coberta por uma secre¢do gordurosa da
glandula sebaceas, conhecido por vernix caseosa e tem por objetivo proteger a pele do feto (BITEN-
COURT; CONCEICAO, 2017).

Entre a vigésima segunda e vigésima quarta semanas, o feto ¢ indbil a vida extra uterina,
apesar dos orgaos estarem totalmente desenvolvidos por conta da imaturidade do sistema respiratdrio,
porém a existéncia aos conceptos pré-natais tém aumentado consideravelmente a sobrevivéncia de
fetos prematuros (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2018).

A partir de 37* a 42* semanas de gestacdo o tecido adiposo passa a se desenvolver conti-
nuamente, o feto passa a ter aspecto rechonchudo e pele integra, a partir dai os 6rgaos se preparam
e se envolvem em prol da transi¢do do feto a vida intrauterina para o nascimento (BITENCOURT;

CONCEICAO, 2017).

Figura 2 — Estagios do feto (Fonte: MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2018, p.27)
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PRE-NATAL

A consulta inicial deve acontecer no primeiro trimestre, em virtude da grande demanda de
informagcdes. E de extrema importancia a data da tltima menstruagdo para se calcular a idade gesta-
cional (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2018).

A diminui¢do da mortalidade materna e neonatal esta relacionada com acesso das gravidas
ao atendimento pré-natal, por isso ¢ importante que estados e municipios organizem rede de apoio
obstétrica (BRASIL, 2013).

De acordo com programa humanizacdo do Brasil (2013), é de extrema importancia a solici-
tacdo dos exames abaixo:

* Sorologia para sifilis;

¢ Urina tipo 1;

» Hemoglobina e hematdcrito (hb/ht);

* Glicemia de jejum;

* Teste HIV;

* IGM;

* Hepatite B.

Brasil (2022), recomenda as seguintes vacinas:
* Influenza;
* Hepatite B;

* DTPA — Difteria, Tétano e Coqueluche.

COMPLICACOES
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As complicagdes ocorrem, normalmente, em 1 a cada 200 gestacdes que chegam no terceiro
trimestre de gestagdo. E definida como placenta prévia, a placenta que se implanta parcialmente ou
totalmente no segmento inferior do utero, podendo ser classificada em trés modos: baixa, marginal,
completa. O principal e maior risco para a placenta prévia ¢ a cesariana em curto intervalo interpartal,
curetagem e miomectomia também sdo causas de intervencao uterinas prévias (BRASIL, 2010).

A pré-eclampsia ou toxemia gravidica ¢ uma patologia multissistémica que costuma ocorrer
no segundo trimestre da gestacao, classificada por hipertensdo e perda de proteina na urina (proteinu-

ria). Em casos mais graves, instala-se a convulsao. (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2018).

SAUDE MENTAL

A defini¢do de saude mental anunciada pela Organizagdo Mundial da Satde - OMS ¢ um
estado de bem-estar fisico, mental e social abrangente ¢ ndo apenas a auséncia de doenca. Tem sido
alvo de inumeras criticas porque assim definido parece ideal e inatingivel (GAINO et al, 2018).

A intervencao em saide mental visa promover novas possibilidades de mudanga e melhoria
de estilos de vida, orientadas pela formacao da vida e da saude, ao invés de limitar o tratamento das
doengas, o que significa acreditar que a vida existe em diversas formas para as pessoas viverem e co-
nhecerem. No entanto, ainda é necessario olhar para este tema apartir de diferentes dimensoes, desde
anseios e vontades, valores ¢ escolhas, com foco basico na melhoria e intervengdo da satide mental

(BRASIL, 2013).
DEPRESSAO

A depressao ¢ uma patologia comum em todo o mundo, estimando-se que mais de 300 mi-
lhoes de pessoas sao afetadas pela depressao. Esta condicao difere das alteragdes normais de humor

ou das reagdes emocionais temporarias ou das adversidades da vida diaria. A depressao pode causar
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um sério problema de saude, principalmente quando dura muito tempo e tem for¢a moderada ou gra-
ve. Pode causar preocupagao significativa e prejuizo funcional no ambiente de trabalho, nos estudos
ou em casa para as pessoas que sdo atingidas por esse transtorno. Nos piores casos, a depressdo pode
levar a morte. Cerca de 800.000 pessoas falecem por suicidio todos os anos — a segunda principal
causa de morte entre pessoas com idades entre 15 e 29 anos (OPAS, 2020).

E crucial diferenciar a tristeza patologica daquela passageira causada por eventos desafia-
dores e desagradaveis, o quais sdo inerentes a existéncia de todas as pessoas. Esses eventos podem
incluir a perda de um ente querido, a falta de emprego, os contratempos amorosos, os conflitos fami-

liares, as dificuldades economicas, dentre outros (BRUNA, 2013).
DEPRESSAO POS-PARTO

Mesmo que a depressdo pos-parto (DPP), ja no século XIX, seja familiar a maioria dos
clinicos, desde a década de 1950 que comegaram a ocorrer estudos contendo quadros moderados
de transtornos de humor. Rice Pitt em 1968 fez um dos primeiros estudos, no qual apresentou um
quadro clinico de 33 mulheres com depressao no pos- parto e sugeriu especifica-lo como "depressao
atipica”, por ter descoberto um percentual delas com altos escores para neuroticismo (CANTILINO
et al, 2010).

A depressao pos-parto (DPP) pode se iniciar apds ou depois de seis meses a um ano do parto.
Apesar de atualmente encontrarmos poucas pesquisas sobre as causas da depressdo pos-parto, coin-
cide que existem vdrias causas que tornam a nova mae ainda sensivel a apresentar a doenca. Mas a
frente veremos, mas detalhado sobre as causas e sintomas (HARVEY, 2002).

Os fatores mais associados a depressao pds-parto sdo historia pessoal da depressdo, caso
depressivo e ansioso na gravidez, caso de vida estressante, pouco suporte social e financeiro e relacio-
namento conjugal conflituoso. Histéria familiar de transtornos psiquiatricos e episodios de maternity
blues sdo provaveis fatores de risco; padrdes de cognicao negativos, caracteristicas de personalidade
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¢ baixa autoestima (CANTILINO et al, 2010).

Nova mae mais suscetivel a desenvolver a doenga, o que ¢ abordado de ma-
neira mais detalhada no proximo capitulo. Os sintomas variam bastante (veja
"Sintomas da depressao", abaixo), mas a emoc¢ao constante ¢ um baixo-astral
ininterrupto. Além disso, ocorre uma perda na capacidade de interessar-se por
ou animar-se com alguma coisa, e tudo na vida torna-se de um cinza lagubre;
lidar com o bebé ¢ dificil, e qualquer contratempo ¢ suficiente para desencan-
dear melancolia, frustragdo ou letargia. Pode haver uma raiva ou frustracao
irracional, as vezes direcionada ao companheiro. E normal que aconte¢a um
afastamento de contatos sociais, € a mae prefira ficar com o bebé, evitando
deliberadamente outras pessoas (HARVEY, 2002, pp.16 e 17).

SINAIS E SINTOMAS

A depressao pds-parto € considerada um quadro clinico sério e agudo que necessita de tra-
tamento psicoldgico e psiquiatrico, em decorréncia da gravidade dos sintomas, pode-se considerar o
uso de medicamentos (IACONELLI, 2005).

Os sintomas podem variar bastante, em particular o sintoma que se apresenta constante em
varios casos € baixo astral sem fim, ou seja, a paciente em questdo sente-se inapta a ter animo ou
prazer em realizar tarefas simples do cotidiano (HARVEY, 2002)

E comum surgirem sintomas como tristeza profunda, falta de 4nimo para realizar atividades
do dia a dia, mudangas repentinas de humor, sentir-se inapta a cuidar do préprio filho ou sequer criar
lagos com ele (IACONELLI, 2005).

Segundo Harvey (2002), também é comum apresentar cinco ou mais sintomas a seguir:

* Perda ou aumento de apetite;

* Ganho ou perda de peso;

* Insbénia ou dormir demais;

* Cansago excessivo;

* Acordar repentinamente e ndo conseguir dormir novamente;
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* Sentir-se inquieta ou agitada;

« Dificuldade em concentrar-se;

* Sentir que ndo ¢ boa mae;

* Sentir-se inutil;

* Sentir-se culpada;

* Sentir que o mundo estd desmoronando;

* Considerar morte, suicidio.

O diagnostico precoce ¢ imprescindivel e, para esse resultado, € preciso o devido acompa-
nhamento em todo periodo gravidico-puerperal sendo a melhor maneira para prevenir ¢ diminuir a

duragdo da DPP (IACONELLLI, 2005).
DIAGNOSTICO

Resumindo o exposto sobre os dois manuais citados acima, verificamos que o manual de
diagnostico e estatistico de transtornos mentais (DSM-V) traz o conceito de depressdo pos-parto
(DPP) como especificador, o tempo para o diagnostico deve ser desde a gravidez até quatro (4) sema-
nas apo6s o parto (COX, 2004).

Os sentimentos produzidos pela depressdo necessariamente t€m um efeito sobre a mae e o
bebé. Evidentemente o sentimento mais incessante ¢ a tristeza, falta de prazer e o sentimento de fra-
casso. Esses sentimentos se expressam de varias formas, principalmente em si propria por se sentir
incapaz de atender as necessidades do bebé. As vezes a frustragio ndo tem motivos, ¢ apenas uma
euforia interior que nos envolve, assim ficamos decepcionados por ndo conseguir viver de acordo com
nossos altos ideais. Por ndo conseguir interagir com as pessoas que a cercam, nem mesmo com seus
filhos, isso pode acarretar sensagdo de vazios, culpa e desespero (HARVEY, 2002).

A depressao pos-parto tem sido considerada um problema de saude publica, entre outras
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coisas: dificuldades diagnoésticas, o aumento da prevaléncia e o impacto no desenvolvimento infantil.
Dentro dessa perspectiva, destacamos a necessidade da identificagdo precoce do diagnostico, tornan-

do-o um fator de protecdo (BRUM, 2017).
CID

A Classificagao Internacional de Doengas conhecido como CID tem como objetivo identifi-
car estatisticamente a satide no mundo todo, como ferramenta principal de codificagdo de agravos da
mortalidade e morbidade, podendo d4 um norte nas politicas que planejam mudangas impactantes e
concretas quando o assunto ¢ satde publica (ALMEIDA et al, 2020).

O CID-11 busca por simplicidade de registro e consulta, a atualizagdo ¢ toda digital, assim
facilitando a divulgacdo e diminuindo os erros de notificacdo e firmamento da versdo nova, a qual
vem com mudangas tematica e apresentagcdo do formato, assim trazendo novas ferramentas. Com as
alteracdes, o maior avango € acatar ideias propostas dos usuarios da CID, por via do programa for-
mado para revisdo. A fixagdo de um sistema de cifragem complexo e amplo de doengas classificadas
exige muita atencao assim diz os obstaculos naturais. A OMS relata sobre a transi¢do do CID-10 ao
CID-11 que dura em torno de 2 a 3 anos, podendo prologar essa duragdo ainda mais em locais com
pouco recursos tecnoldgicos ou de logistica. A efetivacdo do CID-11 no Brasil tornar-se-a um desafio
grande, as caracteristicas contrarias de inicio € o idioma, a lingua portuguesa nao ¢ oficial para OMS,
assim sendo uma grande dificuldade que demandara tempo. (ALMEIDA et al, 2020).

A 10° classificagdo de transtornos mentais e comportamentais (CID-10), na sec¢ao intitula-
da “sindromes comportamentais associadas a disturbios fisiologicos e fatores fisicos” codificados
como F53, devem somente para doengas que comegaram dentro de seis semanas apos o nascimento e
quando outros aspectos clinicos forem considerados a presenca de caracteristicas especiais que justi-
fiquem a classificagdo como outras localizagdo inadequadas. O inicio da doenga pés-parto, conforme
definido pelo DSM-IV e CID-10, esta associado ao que foi descrito e estudado. Além disso, ha uma
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falta de distingao entre estes entendidas de classificagao de doengas levar aos descuidos ¢ falhas, com-
preensdo dos médicos sobre essas doencgas caracteristicas clinicas. Portanto, foi sugerido modificar

a classificacdo dos transtornos psiquidtricos pos-parto pelo DSM- V e CID-11 (CANTILINO, 2010).

ESTUDO DE CASO

PRONTUARIO DO PACIENTE

Paciente: C. 5.
Sexo: Femmme
Idade: 28 anoes
Estade Crwil: Casada
Profizsdo: Vendedora

Quadro 1 — Dados da pacients (Fonts: Autor)

Paciente C.S, ja tinha um filho de 7 anos e planejava uma nova gestagdo a mais ou me-
nos 2 anos, realizou varios testes de gravidez na esperanca de um tao sonhado “’positivo”’. No dia
10/01/2023, a paciente realizou o exame beta HCG, a qual foi constatado positivo. Muito feliz, todos
ao seu redor comegoram a comprar mimos €, a mesma com seu esposo, entusiasmados com a noticia
montaram o enxoval, comprando ber¢o, carrinho, bebé conforto e entre outros.

Apo6s um més C.S sofreu um aborto espontaneo, passando assim por um periodo depressivo,
o0 bebé ja estava sendo gerado ha 2 meses onde ocorreu uma negligéncia em seu atendimento, quando
apresentava sangramento e muitas dores na regiao lombar e colicas. A paciente relata que as dores era
comparadas as contragdes. Desta forma, procurou atendimento inicialmente no Hospital Universita-

rio de Brasilia - HUB, onde relataram que provavelmente estava evoluindo para um aborto ¢ mandou
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retornar para sua casa informando que nada poderia ser feito, em momento de desespero a paciente
procurou atendimento no Hospital Materno-Infantil de Brasilia - HMIB, onde o médico pediu para re-
alizar um ultrassom (a qual eles poderiam ter feito no mesmo local), e retornar no outro dia. A pacien-
te continuou com sangramentos e, muito abalada com o diagnostico, realizou a ultrassom e procurou
atendimento no Hospital Regional de Brazlandia — HRBZ, o médico a avaliou e explicou a condi¢ao
no qual a paciente se encontrava, prescreveu uma medicagdo para aliviar a dor e a paciente retornou
para sua casa. No dia seguinte, continuou sentindo dores, como se o corpo estivesse expulsando o
bebé, em seguida foi ao banheiro e ocorreu o aborto. A paciente continuou se queixando de muita dor
e procurou atendimento para verificar se realmente tinha ocorrido o aborto. Retornando ao HMIB
fizeram um ultrassom para confirmar o diagnostico, no qual foi constatado que ndo era necessario a
curetagem, a paciente retornou para casa muito abalada, onde ndo queria comer e nem se levantar da
cama. Diante do quadro, sua sogra muito preocupada, procurou o apoio da familia para tentar aliviar
a dor da paciente.

No dia 20/04/2023 foi descoberto uma nova gestag¢ao, conhecido popularmente como “bebé
arco-iris”, cujo bebé serd um simbolo de esperanca apos a tormenta de varios abordos espontaneos

anteriores, representando luz e beleza.
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LAUDO MEDICO

Figura 3 — Laudo do exame de ultrassom realizado em 6 de fevereiro de 2023, durante uma consulta
médica para a avaliacdo diagndstica de uma possivel interrupgao da gravidez (Fonte: Arquivo pessoal

da familia, 2023).
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Figura 4 — Laudo do exame de Ultrassonografia conduzido em 7 de fevereiro de 2023, no qual foi

confirmada a ocorréncia de um aborto (Fonte: Arquivo pessoal da familia, 2023).
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Figura 5 — Saco gestacional expelido em 7 de fevereiro de 2023 (Fonte: Arquivo pessoal da familia,

2023).
QUESTIONARIO
Questionario realizado com a paciente objeto do caso de estudo:

1 - Qual foi o maior desafio que vocé enfrentou durante a gestagao?

R. Medo para enfrentar a segunda gestagao apos a perda do primeiro.

2- Quais foram os recursos disponiveis que foram suporte para o tratamento da depressao?

R. Apoio da familia, do meu esposo e minha avo.

3- Em relagdo ao tratamento da depressao pds-parto, foi o que vocé esperava? Vocé achou que real-
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mente deram atencao devida a suas dores?

R. Nao foi 0 que eu esperava, pois eu ndo estava pronta para tal tratamento.

4- Quais sentimentos vocé sentiu durante esse periodo?

R. Medo e culpa.

5- Vocé teve rede de apoio?

R. Sim.

5- Hoje em dia vocé faz acompanhamento? Se sim, com psicologo ou psiquiatra?

R. Nio, e ndo me sinto a vontade para falar sobre o assunto.

6- Como vocé faz para lidar com a depressao?

R. Nio conversar sobre o assunto.

7- Qual foi a conduta que o psicologo passou para vocé?
R. Escrever uma carta de despedida para meu filho. Mas ndo fiz, pois ndo me sinto pronta para me

despedir.

8- Apos a perda, qual foi a conduta do seu companheiro?

R. Me deu assisténcia, mas também ficou muito abalado.

9- Qual foi a sensag@o de descobrir a nova gestacao?

R. Me sentir realizada e feliz. Sonhei que fui fazer um ultrassom e o médico mostrou que eu estava
gravida de gémeos, e ele falou que um ndo iria evoluir e ndo ia para frente e logo em seguida eu tive
o aborto e ap6s 2 meses engravidei novamente.
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10 - A gestagdo na qual houve o aborto foi planejada?

R. Sim, planejamos a quase 2 anos.

11 - Voce considera que a conduta a qual os médicos tiveram em relacdo ao aborto foi violéncia obs-
tétrica?
R. Sim, talvez se os médicos tivessem dado a devida atengdo a minha condic¢ao eu estivesse com o

meu filho hoje.

LEI

A legalizacdo do aborto até a 12* semana de gravidez, em analise virtual pelo Supremo
Tribunal Federal (STF) desde a madrugada de 22 de setembro, gera controvérsias entre grupos con-
servadores, incluindo os evangélicos e movimentos de esquerda mais progressistas. A ministra Rosa
Weber, presidente do STF e relatora do processo, expressou seu voto favoravel a ndo criminalizagao
da pratica na sexta-feira (22). O ministro Luis Roberto Barroso solicitou a suspensdo do julgamento
e a transferéncia para o plendrio fisico. A nova data para o julgamento presencial ainda esta pendente

(STF, 2023).
CONSIDERACOES FINAIS

Buscando entender a depressao puerperal, ¢ notavel que dados epidemioldgicos menciona-
dos nesse artigo destacam a necessidade de avaliagdao da depressao durante a gravidez. Uma vez iden-
tificado o quadro depressivo na gestante ou puérpera, torna-se possivel realizar intervengdes, como

um dos principais objetivos oferecer apoio durante esse momento importante de transi¢ao. Da mesma
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forma, ter conhecimento sobre os diversos transtornos psicoafetivos da mae ap6s o nascimento do
bebé, possibilitando a realizagdo de intervengdes multidisciplinares assim que os sintomas sdo perce-
bidos. Conforme indicado pelo artigo, fica claro que a depressdo, como manifestagdo do sofrimento
e da angustia da mulher, atinge durante o periodo puerperal acompanhada por sintomas biopsicosso-
ciais ligados a eventos estressantes.

Nesse contexto, a depressao puerperal representa um adoecimento que impacta a saude da
mulher, influenciando a interagdo social entre a mae, seu bebé e toda a familia. Esta situagdo destaca
a necessidade de abordagem em programas de satide publica, destinados ndo apenas a reproducao
feminina, mas também a satde integral da mulher. Portanto, as mudangas de humor no puerpério
requerem uma analise no contexto da depressao pos-parto, visando uma compreensao inclusiva das
mulheres, afastando do padrio e patologia desse tipo de depressao.

Considero o tema bastante intrigante e aprendi algumas informacdes valiosas durante a pes-
quisa. Penso que as pessoas que lidam com depressdo pds-parto poderiam receber mais assisténcia,
pois muitas vezes ha uma caréncia nesse apoio.

A professora ¢ excelente, atenciosa e fornece o suporte necessario para realizarmos esse tra-
balho. No entanto, apesar da institui¢do ser boa, a biblioteca carece de uma variedade significativa de
livros e os poucos disponiveis ndo podem ser levados para casa, o que dificultou o adiantamento do
trabalho. Tivemos que recorrer a busca e download de livros em formato PDF para conseguir avangar
na pesquisa, ja que quase nenhum livro 1til foi encontrado na biblioteca.

Sugiro considerar as seguintes abordagens para lidar com a depressao pos-parto:

* Promover campanhas de conscientizagdo sobre a depressdo pos-parto para desmistificar
estigmas e encorajar a procura por ajuda;

* Oferecer palestras educativas em unidades de satde, escolas e comunidades para aumentar
o entendimento sobre os sintomas e tratamentos disponiveis;

* Estabelecer grupos de apoio para maes que enfrentam a depressdao pos-parto, proporcio-
nando um ambiente seguro para compartilhar experiéncias e estratégias de enfrentamento;

568



Estudos Interdisciplinares

* Disponibilizar servi¢os de aconselhamento psicologico acessiveis, tanto individualmente
quanto em grupo, para ajudar as maes a lidar com o impacto emocional da depressao;

* Implementar programas de rastreamento durante a gestacao para identificar precocemente
mulheres em risco de desenvolver depressao pos- parto;

* Garantir acesso facil a profissionais de satide mental especializados para realizar avaliagdes
e intervengdes assim que os sintomas surgirem,;

* Educar parceiros, familiares e amigos sobre como oferecer apoio emocional e pratico as
maes que enfrentam a depressdo pds-parto;

* Incentivar a participacdo de parceiros em sessdes terapéuticas e grupos de apoio para for-
talecer o sistema de suporte;

* Desenvolver aplicativos e plataformas online que forne¢cam informacgdes confiaveis, ferra-
mentas de rastreamento de sintomas e recursos de autocuidado para as maes;

* Oferecer treinamento regular a profissionais de saude para melhor reconhecimento e ma-

nejo da depressao pos-parto.
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