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Resumo

O tema no qual escolhi esta relacionado diretamente com a depressao Pdés Parto nas
mulheres da UBS Parque Paraiso em Itapecerica da Serra-SP junto a equipe de salude. O tema
retrata como poderemos realizar um acolhimento adequado para evitar os transtornos da
Depressao Pds Parto, que ocasiona grande impacto na vida das mulheres, devido a varias
alteracdo hormonais, fisioldgicas, sociais, emocional, psicoldgica e cultural. O diagnédstico
nem sempre é facil, e para ser realizada de forma eficaz, é necessario que a equipe de saude
esteja devidamente preparada e capacitada para que os sinais e sintomas sejam
identificados no inicio. Para que isso ocorra devemos melhorar o atendimento e realizar
diagndstico em tempo habil para promover as acdes de prevencao, promocao, tratamento e
recuperacao de mulheres com Depressao Pds Parto. O objetivo deste estudo é o acolhimento,
onde buscamos interagir com as futuras mamaes e seus familiares e também conhecer a
histéria de vida de cada um. A maneira que atuei nesse tema primeiramente, foi conhecendo
a histéria familiar. Perguntas realizadas: Tem companheiro? se sim, como é o convivio? Foi
uma gravidez planejada? Tem mais filhos? Quantas pessoas vivem na casa? Qual a situacao
econdmica? Como é a alimentacao? Pratica atividade fisica? Tem comorbidade? Faz uso de
medicamentos? Uso de alcool e drogas. Conforme as respostas as perguntas vao surgindo, e
dessa maneira podemos conhecer um pouco mais os costumes familiar. Geralmente nas
primeiras consultas, elas sempre estao sozinhas, dessa maneira deixamos elas bem a
vontade para que nos exponha todas as dificuldades que esta passando, e logo orientamos a
importancia de que o companheiro as acompanhe nas consultas, maes solteiras peco que
alguém da familia as acompanhe. Nas consultas ja acompanhadas, criamos vinculos entre as
pessoas presentes, para que possam conversar e expor suas ddvidas. Também ensinamos
sobre o cuidado do RN, a importancia do Aleitamento Materno, como agir em casos que o
bebé venha a engasgar. De uma forma tudo isso os deixa mais confiantes, e acaba formando
um lagco muito importante. Eu pensei em fazer tudo isso com a ajuda de um boneco, e pedir
ao pai ou acompanhante que também participasse das atividades, quebrando o gelo e
favorecendo o relacionamento entre eles.
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PROBLEMA/SITUACAO

Um dos principais motivos que escolhi esse assunto foi: a inseguranca na maternidade, a
falta de apoio familiar e a baixa estima. Todos sabemos que a maternidade ndo é algo tdo
simples, principalmente quando se € mae de primeira viagem, pois ai que vem o medo do
novo. Como lidar com a situacao? como aprender a cuidar do RN ? O medo de estar s0, a
falta de tempo para cuidar de si mesma, e também a falta de dialogo principalmente com o
companheiro. Nos Ultimos dias venho acompanhando muitos casos,mas teve um que me
chamou bastante atencao, uma jovem no qual chorava bastante e relatava a dificuldade que
estava passando. Trabalha como Cabelereira, porém nao estava conseguindo trabalhar ( seu
filho tinha 13 dias de nascido ), orientei a importancia da dedicacdo no inicio e que deveria
voltar a trabalhar quando seu bebé estivesse um pouco maior, também se queixou do
cansaco, que seu esposo trabalhava o dia todo, e que quando chegava em casa tinha que
descansar para trabalhar no outro dia novamente, foi onde também fiz a observacao que nao
é por que ela estava o tempo todo em casa que ndo estava cansada e precisasse de ajuda.
Também houve a dificuldade com o cuidado do RN, relatava que chorava bastante e que
estava passando fome que seu leite nao era suficiente, e que tinha medo de ficar sé com ele
pois ja havia engasgado e quase morreu. Ou seja, essa mae estava passando por diversos
problemas, e se houvesse apoio familiar poderia ser amenizado.



ESTUDO DA LITERATURA

A Depressao Pés Parto (DPP) é uma condicdo de profunda tristeza, desespero e falta de
esperanca que acontece logo apds o parto. Raramente pode se complicar e evoluir para uma
forma de extrema depressao, levando a Psicose Pés Parto. Portanto durante o periodo da
gravidez, a mulher se encontra mais sencivel e precisa de maior atencao.(MALDONADO,
2000; ISERHARD; BUDO; NEVES, et al, 2009)

A Depressao Pds Parto traz varias consequéncias ao vinculo da mae com o bebé,
principalmente no aspecto afetivo, no desenvolvimento social, afetivo e cognitivo da crianca,
e também sequelas na infancia e adolescéncia.(FELIPE,2009)

Na DPP nao existe uma Unica causa especifica, porém esta relacionado com fatores fisicos,
emocionais, estilo e qualidade de vida, além de estar relacionada com outros problemas de
transtornos mentais, privacao do sono, isolamento, Alimentacao inadequada, sedentarismo,
falta de apoio do parceiro e familiar, ansiedade, estresse, vicio em dalcool e drogas. Porém a
principal causa estd o desequilibrio hormonal em decorréncia ao término da gravidez.(
TANNOUS,2009)

A mulher que esta em Depressao Pds Parto, normalmente amamenta pouco e nao cumpre o
calendario vacinal dos bebés. As criangas por sua vez, tem maior risco de apresentar baixo
peso e transtornos psicomotores, além de outros problemas de saude.(OMS 2019)

Os custos emocionais ligados a Depressao Pds Parto fazem que a mae interaja menos com a
crianca. Da mesma forma, sintomas como irritabilidade , choro frequente, sentimento de
desamparo e desesperanca, diminuicao da energia e motivacao, desinteresse sexual,
transtornos alimentares e do sono, ansiedade e sentimentos de incapacidade de lidar com a
situacdes novas sao emocionalmente potencializadas. (OMS 2019)

A Depressao Pos Parto se nao for tratada corretamente e de forma imediata, pode interferir
negativamente no vinculo entre mae - filho e causar problemas familiares, muito deles
irreversiveis. Se nao tratada adequadamente, pode durar meses e até tornar-se um distlrbio
depressivo cronico.(ZANOTTI E COLS, 2003)

Fatores de risco que podem aumentar o surgimento de DPP esta: histérico de depressao pos
parto anteriormente, falta de apoio do parceiro e da familia e amigos, falta de planejamento
da gravidez, limitacdes fisicas anteriores, durante ou apds parto, depressao antes ou durante
a gravidez, depressao anterior, transtorno bipolar, violéncia doméstica entre
outras.(CARNES,1983 COOPER & MURRAY, 1995)

Os sintomas frequentes estd, a melancolia intensa, desmotivacdo profunda diante da vida,
auséncia de forcas para lidar com a rotina e muitas tristezas, acompanhada de desespero
constante. Fique atento a sintomas como: Perda de interesse ou prazer em realizar tarefas



didrias, coisas que antes gostava de fazer, pensamento na morte ou suicidio, vontade subita
de prejudicar ou fazer mal ao bebé, perda ou ganho de peso, vontade de comer mais ou
menos do que o habitual, dormir muito ou o insuficiente, insonia, inquietacdo e indisposicao
constante, cansaco extremo, sentimento de indignacao ou culpa, dificuldades de
concentracao e tomada de conduta,ansiedade e preocupacao.(OMS 2019)

O diagndstico é basicamente clinico, feito com observacdao nos sintomas e situacao
especifica. Para ser considerado Depressao Pds Parto, os sintomas devem surgir até quatro
semanas apods o nascimento da crianca. Para distinguir um caso de curto prazo e uma forma
mais grave de depressdo, o profissional da saude poderad pedir para preencher um
questionario e pedir exames como de tireoide e hormonais.( OMS 2019)

O tratamento é individual, variando de acordo com o caso, alguns casos com medicamentos
antidepressivos, outros com psicoterapia. O aconselhamento e apoio da familia e parceiro é
fundamental, pois ajuda a tratar e a prevenir a DPP.(OMS 2019)

Maneiras de prevenir a Depressao Pés Parto: Peca ajuda de outras pessoas para que vocé
consiga dormir bem, manter uma alimentagao saudavel, fazer exercicio fisico e receber apoio
na medida do possivel, mantenha pensamento positivo sempre, evite o isolamento, fique
longe de cafeina, alcool e drogas ou medicamentos, a menos os recomendados pelo seu
médico.(KLAUS E COOL, 2000).



ACOES

Formar grupos para a realizacao de uma atividade fisica e orientar sobre a importancia do
mesmo.

Realizar informativos,e leituras sobre assuntos importantes sobre gravidez e cuidados sobre
RN.

Realizar reunides com outras mamaes para a troca de ideias e assim realizar informacdes
importantes.

Realizar grupos de informacdes importantes sobre as mudancas da rotina.
Orientar sobre a importancia de estar perto de pessoas queridas.
Evite colocar pressao em si mesma, peca ajuda, nao fique so.

Realizar brincadeiras com o parceiro ou familiar como: trocar fralda, dar banho, amamentar
entre outras ideias.



RESULTADOS ESPERADOS

O resultado esperado nesse trabalho é diminuir a Depressao Pés Parto realizando um bom
acolhimento, conhecer a histéria familiar, desenvolver reunides familiares, orientar sobre os
desafios da gravidez e os cuidados com o RN, criar lacos de afeto e companheirismo com o
parceiro e ou familiar, a importancia da ajuda no dia a dia, aconselhar Sobre a pratica de
atividade fisica, cuidar da alimentacdo, orientar e incentivar a ter abtos saudaveis.

A interacao da equipe de saude também é muito importante,a coleta de dados para que
possamos conhecer melhor nossos pacientes e com isso trabalharmos com muito mais
clareza.

Com todas as informacdes coletadas, e as interacdes pessoais, espero poder de algum forma
levar mais seguranca, conforto, confianca em si mesma, vontade de viver, e 0 mais
importante, o amor e a entrega ao proximo, para que todas as pacientes avaliadas na UBS
Parque Paraiso possam se sentir acolhidas em todas as situacoes.
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