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Nonostante il titolo della mia relazione sia // ruolo di
sentinella del Medico di Famiglia, dalle relazioni che mi hanno
preceduto emerge un quadro sconfortante e, purtroppo,
noto: il medico di medicina generale sembra non esistere.

E un dato di fatto, nel percorso assistenziale della nascita il
medico di famiglia non viene considerato se non per sbrigare
qualche pratica o accelerare i tempi degli accertamenti.
Questo non ¢ il ruolo del medico di medicina generale, come
i nostri pazienti sanno bene. Quindi nella mia relazione vorrei
parlarvi di quello che fa il medico di medicina generale, e

di quello che potrebbe fare. La risposta dei ginecologi al
questionario fa emergere una certa incertezza sul ruolo del
MMG. 1l dato rispecchia questo sentire comune, che sconta
una mancata conoscenza di come lavora il medico di famiglia.
Invito spesso i miei colleghi ospedalieri a visitare il mio
ambulatorio, cosi come io sono stata in ospedale, ho vissuto
e lavorato in ospedale. Tutti i medici infatti devono avere una
formazione ospedaliera e lo trovo molto corretto. Ritengo
perd altrettanto necessario per un medico specialista un
contatto piu diretto con il territorio.

Mi associo alla dottoressa Garbagnoli sull’interesse alla
medicina di genere, che noi abbiamo stimolato anche
all’'interno della nostra associazione scientifica, la Societa
Italiana di Medicina Generale. In particolare, disponiamo

di un database che si chiama Health Search dal quale siamo
in grado di estrapolare informazioni molto preziose, raccolte
da tutti i nostri iscritti. Da qui emerge che le donne sono

pilt malate degli uomini, soprattutto in psichiatria, e questa

¢ nozione comune per chi si occupa di medicina di genere.
Le donne frequentano di pili gli ambulatori e, nel caso dei
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problemi di tipo psichiatrico, assumono pit del doppio

dei farmaci rispetto ai maschi. I pit diffusi sono i disturbi
d’ansia, dell'umore e la depressione.

Nel percorso della gravidanza e del puerperio esistono

molti momenti critici in cui il medico di famiglia puo
giocare un ruolo importante: in particolare, noi possiamo,

se adeguatamente preparati, “prevedere” gli episodi pitt

gravi perché conosciamo le donne da prima che entrino in
gravidanza, le vediamo dopo e quindi abbiamo modo di
seguirle con continuita.

E evidente che anche il medico di medicina generale deve
affinare la sua sensibilitd, perché oggi ha poca attenzione al
problema della patologia di tipo psichiatrico in gravidanza e
puerperio, sia che si tratti di maternity blues che di depressione
post partum, perché la conosce poco e manca una formazione
specifica che permetta di non sottovalutare i sintomi.
Sottolineerei tre momenti: il primo ¢ precedente alla
gravidanza. Infatti abbiamo dalla nostra un grande vantaggio:
conosciamo queste donne prima della gravidanza. Molte
donne per gran parte della vita “dimenticano” che possono
fare figli e cominciano a pensarci intorno ai 35-38 anni,

con un partner che magari ne ha 42-45. Questo ¢ un primo
elemento da valutare: “Hanno cercato una gravidanza?
Lhanno voluta? Channo desiderata spasmodicamente e sono
gia in ansia perché il figlio non arriva? Non I'hanno cercata
per niente perché ne avevano gia timore? Lhanno rifiutata e
cio¢ hanno fatto un'IVG perché nel momento in cui erano
gravide non hanno potuto/voluto tenere un bambino? Hanno
allontanato nel tempo questa possibilita, e per quale motivo
questo ¢ accaduto?”.
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Gia una prima risposta a queste domande pud aiutarci a
capire la psicologia di questa persona e che tipo di reazione
potra sviluppare con il bambino. Un altro elemento
importante, che il medico di famiglia conosce e pud valutare,
¢ il rapporto con il partner e con la famiglia. Un fattore

molto rilevante nel post partum, ma anche nella decisione
rispetto alla gravidanza. Non va infatti trascurata 'importanza
che pud avere la famiglia nello stimolo ad avere figli presto

o, al contrario, a non averne per niente e quanto questo pud
influire nell’accettazione del bambino.

Il secondo momento ¢ durante la gravidanza: soprattutto nei
primi mesi ci sono donne che vivono in maniera drammatica
e problematica la nuova condizione: posso muovermi andare
in bicicletta?, posso mangiare e cosa mangio? Non parliamo
poi della sfera sessuale. Avere rapporti fara male al bambino?
Insomma, fin dall'inizio della gravidanza, vi sono donne che
sviluppano una serie di patemi e paure che possono accendere
un campanello d’allarme.

A questo si pud sommare un’eccessiva medicalizazzione della
gravidanza, come ad esempio la volonta di sottoporsi ad
amniocentesi anche in donne giovani, controlli ripetuti, una
visita al mese, esami non necessari, un’ansia eccessiva per la
salute del bambino che verra. Nessuno pud assolutamente
certificare che un bambino nascera sano, anche sottoponendosi
a tutti i controlli possibili, quindi ¢ chiaro che chi sviluppa

un atteggiamento di questo tipo difficilmente riuscira a farsi
rassicurare e si apprestera a una gravidanza difficile.

Il terzo momento ¢ dopo il parto perché pud accadere che
la donna sia assolutamente sola. La mamma sta a casa col
bambino, che spesso piange e nonsa perché, gli controlla la
fontanella perché le pare che si deprima solo perché I'ultima
poppata non ¢ stata abbondante, il partner di solito non &
presente perché deve lavorare, e i nonni molto spesso non ci
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sono, specialmente se la coppia ha cambiato cittd. Se la donna
precedentemente lavorava, improvvisamente si trova in una
nuova condizione, in una solitudine in cui non deve fare
nulla, in cui non serve a nessuno se non a questo esserino che
la succhia in continuazione. Alcune donne poi si aspettano

di sperimentare uno sconvolgimento emotivo, mentre spesso
nei primi giorni non si prova assolutamente nulla. In questo
momento iniziale le donne sono estremamente vulnerabili. A
questa situazione poi talvolta si aggiunge il ruolo del partner,
che carica la donna di nuove ansie, legate anche per lui alla
nuova condizione di padre ed alla difficolta di capire i bisogni
del neonato. Questa prima fase di depressione di lieve entitd, il
maternity blues, puo essere fisiologico e va bene quindi cercare
di rassicurare la donna visto che nell’80% dei casi la situazione
si risolve nel giro di una settimana, al massimo due.

Diversa ¢ la depressione post partum, che per essere identificata
e misurata (con le apposite scale che sono state messe a punto)
necessita una grande sensibilita e preparazione che non sono
certa nemmeno i ginecologi attualmente possiedano.

Vorrei perd soffermarmi, vista anche la sede che ci ospita,

sulle problematiche delle donne immigrate, una parte di
popolazione che sta diventando sempre pit rilevante: i miei
dati, a partire dal 2000, indicano come il numero sia cresciuto
del 20% in sei anni. Nella mia esperienza, la maggior parte
delle problematiche che queste persone mi presentano in
ambulatorio sono legate alla sfera sessuale, con 'aggravante che
spesso le donne parlano per bocca del marito. La gravidanza ¢
uno degli argomenti principali perché loro vogliono bambini,
e li vogliono molto presto, se a 21 anni non sono ancora venuti
spesso ¢ gid un dramma. Si presentano quindi problemi nuovi
e diversi rispetto alle donne italiane: queste donne sono molto
pilt giovani, generalmente sperimentano meno patologie nella
gravidanza, ma hanno difficolt a relazionarsi con l'esterno.



Allapparenza sono in genere contente della gravidanza ma

¢ difficile valutare una possibile depressione perché con noi
purtroppo non parlano. Indubbiamente vivono delle difficolta
perché non hanno le madri vicino, difficilmente hanno sorelle,
possono contare solo sul partner che pero lavora e spesso fa i
turni. Come dicevo, non posso personalmente testimoniare
situazioni depressive in queste donne, ma credo che bisognera
sorvegliarle con attenzione perché si tratta di una grossa fetta di
popolazione che presenta situazioni problematiche anche nel
vissuto quotidiano.

Mi auguro quindi che da oggi possa prendere il via un’intensa
attivita di sensibilizzazione e formazione su questo tema.
Linvito che mi ¢ stato rivolto dal professor Vittori ¢ la
testimonianza di un percorso di collaborazione che ¢ gi iniziato
tra SIGO e SIMG, per cui ribadiamo la voglia di collaborare

e affrontare insieme una patologia che ¢ anche collegata alle
problematiche di genere e ci coinvolge moltissimo.
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Momenti critici

Patologici Fisiologici
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Ma cosa fa il MMG?
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Prima della gravidanza

Ruolo del MMG

o Conosce la donna nella sua
vita prima della gravidanza
« L'ha cercata?
L'ha rifiutata?
L'ha allontanata nel tempo?
Che rapporto ha con Il partner?
E con la famiglia?

96

o Maggior
attenzione alle
donne a rischio

o Mon sottovalutare

o Cogliere | sintomil
iniziali

o Ddagnosi precoce
e tempestiva
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All'inizio della gravidanza

o Vede le prime reazioni all’inizio
della gravidanza
Ansia per se
Ansia per la salute del bambino
Paura (alimentazione,attivita
fisica, attivita sessuale)
Eccesso di controlli




Puerperio :
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Maternity blues Terapia
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di elaborazione o Supporto
@ o Informazione

o Angoscia di separazione

o Incertezza sulle proprie capacita
materne
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Depressione post partum
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Depressione post partum
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Terapia
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Immigrati

o Molte pil gravidanze
o Malto pil giovani
o Molto pil contente
o Maolte difficolta:
Comunith chiusa
« Senza le madrifsorelle
« Che rapporto con il partner?
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Problematiche particolari

o Gravidanza
& Sesgualith
o Infertilith
o Contraccezione

o Disfunzione
arettile
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Disturbi psichici in gravidanza

o Sintomatologia
ansioso -
ansioso/depressive

< Sintomatologia
psichiatrica maggiore

o Disturbi fobici =
ossessivo/compulsivi




Puerperio : Puerperio :
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Sintomi d'allarme Sentimenti delle donne
st £ i) o Inadeguatezza
' mﬁdjm o Incapacitd di prendersi cura del
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Perdita di interesse
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Disturbi della memoris o Eccessiva preoccupazione per la
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< Sintomi “nascosti™ dalle donne
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