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Resumo

O presente estudo teve como objetivo identificar os principais diagnosticos de
Enfermagem e seus cuidados, voltados a mulher com depressao pos-parto, sob a dtica
da Teoria dos Modelos de Bet Newman. Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura
realizada entre os meses de agosto e novembro de 2023 em diferentes bases de dados.
Para facilitar o entendimento acerca da tematica, optou-se por distribuir os resultados
em trés categorias: A depressao pds-parto; A Teoria dos Modelos de Betty Neuman e; O
Processo de Enfermagem a mulher com depressdo pos-parto sob a otica da Teoria dos
Modelos de Betty Neuman. Observou-se que discutir sobre a assisténcia de
Enfermagem a mulher com depressdo pds-parto mediante uma teoria de Enfermagem
proporcionou uma valiosa compreensdo sobre o tema, bem como demonstrou a
cientificidade do cuidado de Enfermagem a mulher com depressao pds-parto.

Palavras-chave: depressao pos-parto; teoria de enfermagem; processo de enfermagem.

NURSING PROCESS AIMED AT WOMEN WITH POSTPARTUM
DEPRESSION FROM THE PERSPECTIVE OF BETTY NEUMAN’S MODEL
THEORY

Abstract

This study aimed to identify the main nursing diagnoses and their care, aimed at women
with postpartum depression, from the perspective of the Bet Newman Model Theory.
This is a narrative literature review conducted between August and November 2023 in
different databases. To facilitate the understanding of the theme, we chose to distribute
the results in three categories: Postpartum depression; The Model Theory of Betty
Neuman and; The Nursing Process to women with postpartum depression from the
perspective of Model Theory of Betty Neuman. It was observed that discussing nursing
care to women with postpartum depression through a nursing theory provided a
valuable understanding on the subject, as well as demonstrated the scientificity of
nursing care to women with postpartum depression.

Keywords: depression ; postpartum; nursing theory; nursing process.
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1 INTRODUCAO

A depressdo pos-parto (DPP) ¢ classificada como um grave problema de
saude publica. Ela ocorre durante o periodo gravidico puerperal, principalmente nos
primeiros seis meses apos o parto. Essa situacdo afeta tanto a puérpera quanto o
recém-nascido, o(a) companheiro(a) e a propria familia. Além disso, pesquisas
demonstram que a DPP pode ocorrer entre 10% e 20% das mulheres; no Brasil varia
entre 3,8% a 14,5% das mulheres (Alves et al., 2020; Lima et al., 2018; Rolim et al.,
2021).

A DPP pode ser causada por diferentes fatores, sendo eles bioldgicos,
psicologicos, sociais e/ou espirituais, os quais podem causar intenso sofrimento
psiquico a puérpera. Sentimentos negativos, tristeza profunda, desinteresse pelo bebé
e a culpabilidade por ndo conseguir cuidar dele podem ser frequentes e resultar em
um desenvolvimento insatisfatorio da interacdo mae-bebé (Gongalves et al., 2017;
Costa et al., 2016).

Outros sintomas da DPP incluem a irritabilidade, choro frequente,
sentimentos de desamparo e desesperanga, falta de energia e motivacao, desinteresse
sexual, alteragdes alimentares e do sono, sensagdo de ser incapaz de lidar com novas
situagoes, dentre outros (Gongalves et al., 2017).

Ressalta-se que a DPP nao ¢ dificil de ser diagnosticada, porém, muitas vezes,
nao ¢ detectada pela equipe de enfermagem ou pelo obstetra em um primeiro
momento, por conta dos sintomas iniciais poderem ser confundidos com o periodo de
ajustamento emocional pés-parto da puérpera denominada tristeza pds-parto. No
entanto, um bom vinculo entre o profissional e a puérpera tende a favorecer o
diagnostico precoce da DPP (Fonseca et al., 2015).

Nesse contexto, a DPP requer uma assisténcia qualificada do profissional de
enfermagem, onde ele possa ser capaz de identificar e interpor para sanar ou reduzir
qualquer problema causado pela doenga. Para um cuidado integral, o trabalho do
enfermeiro vai muito além do cuidado fisico. O mesmo precisa ter o conhecimento
necessario para reconhecer os sinais e sintomas, utilizando também do conhecimento
da assisténcia de enfermagem para um cuidado integral humanizado (Silva et al.,
2022).

Para esse cuidado supracitado, o enfermeiro deve utilizar-se do Processo de



Enfermagem (PE). A aplicagdo das etapas do PE exige do enfermeiro a utilizagdo de
pensamento critico na identificacdo das necessidades apresentadas pelos pacientes,
no estabelecimento de resultados esperados e na determinacdo dos cuidados
necessarios (Domingos et al., 2019).

Ressalta-se que a primeira acdo para desenvolver o Processo de Enfermagem
¢ escolher uma Teoria de Enfermagem que embasara todo o processo. A tomada de
decisdao do enfermeiro sob a oOtica das Teorias de Enfermagem estrutura com
seguranga os processos de raciocinio clinico e terapéutico, bem como o
estabelecimento da relagdo entre o conhecimento cientifico e o exercicio pratico nos
processos de tomada de decisdo, coordenacdo, supervisdo e assisténcia direta as
pessoas com necessidade do cuidado profissional de Enfermagem (Cofen, 2009;
Herisiyanto et al., 2020; McEwen; Wills, 2016).

Nesse contexto, Betty Neuman, tedrica expoente no campo da Enfermagem em
Saude Mental, afirma que a enfermagem deve buscar a totalidade da pessoa. Para
Neuman, a pessoa ¢ um composto dindmico de inter-relacdes entre fatores
fisiologicos, psicologicos, socioculturais, espirituais ¢ de desenvolvimento. Essa
pessoa estd constantemente em interacdo com o ambiente, definido como todos os
fatores internos e externos que rodeiam ou interagem com a pessoa (Tomey; Alligood,
2004).

Frente ao exposto, justifica-se esse trabalho, pois o enfermeiro deve conhecer
suas teorias do cuidado, aplica-las de maneira critica e reflexiva a fim de garantir uma
assisténcia pautada no cientificismo da Enfermagem.

O tema em questdo foi escolhido apos a vivéncia em campo de estagio, tanto
no cuidado da puérpera e seu filho, bem como na importancia da manuten¢ao da satide
mental em todas as fases da vida. Assim, a questao norteadora deste estudo €: “como o
Processo de Enfermagem pode auxiliar nos cuidados de Enfermagem a mulher com
DPP, utilizando-se dos conhecimentos da Teoria dos Modelos de Betty Neuman™?

Portanto o objetivo deste trabalho ¢ identificar os principais diagnosticos de
Enfermagem e seus cuidados, voltados a mulher com depressao pos-parto, sob a oOtica

da Teoria dos Modelos de Bet Newman.

2 METODO



Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura sobre o Processo de Enfermagem
voltado a mulher com depressao pods-parto, sob a 6tica da Teoria dos Modelos de Betty

Neuman.

A busca de referencial tedrico foi realizada nos meses de agosto a novembro de
2023 por meio de pesquisa e analise de informagdes eletronicas nas seguintes bases de
dados: a Scientific Eletronic Library Online (SciELO); a Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) a qual contempla a Literatura Latino Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), o Sistema Online de Busca e¢ Analise de Literatura Médica
(MEDLINE); o Banco de Dados em Enfermagem: Biblioteca brasileira (BDENF) e;
Google Scholar. Outras fontes de acervos foram utilizadas, tais como: repositorios
universitarios, livros, resolugdes do Conselho Federal de Enfermagem e manuais do
Ministério da Satde do Brasil. Os descritores foram: “depressdo pos-parto”, "cuidados
de enfermagem" e “teorias de enfermagem”.

Buscando facilitar o entendimento acerca da tematica, optou-se por distribuir os
resultados em trés categorias: 1) A depressdao pos-parto; 2) A Teoria dos Modelos de

Betty Neuman e; 3) O Processo de Enfermagem a mulher com depressdo pos-parto sob

a Otica da Teoria dos Modelos de Betty Neuman.

3 DESENVOLVIMENTO

3.1 A depressao pos-parto

A depressao poés-parto (DPP) ¢ um sério problema de satde publica
caracterizada como um transtorno que provoca alteragdes cognitivas,
comportamentais, emocionais e fisicas na puérpera e que pode influenciar diretamente
no cuidado ao recém-nascido, suas intera¢des e nas relagdes familiares e sociais (Paula
et al, 2023; Frasao et al., 2023).

Segundo Stewart & Vigod (2019), durante o pos-parto, cerca de 50% das
mulheres vivenciam um quadro breve e leve de choro, mau humor e irritabilidade,
conhecido ‘’como tristeza pos-parto”. Geralmente, essa tristeza possui uma duragdo
menor que duas semanas, mas em alguns casos pode perdurar e evoluir para a DPP.

A prevaléncia desta patologia ¢ superior em gestantes adolescentes, podendo

variar de 14 a 53%, enquanto nas maes adultas, ¢ observada uma prevaléncia que varia



de 6,9 a 16,7%. Esta afirmacdo ¢ explicada devido a propensdo ao uso de drogas
ilicitas e tabagismo em maes adolescentes durante a gestacdo, negligenciando, assim,
as recomendacdes do pré-natal (Silva ef al., 2021).

Essa evolugdo pode estar ligada a questdes hormonais no periodo pos-parto -
apds o parto, os niveis de hormonios progesterona e estrogénio no corpo da mulher
podem cair de uma forma muito rapida, levando assim a mudangas quimicas em seu
cérebro que podem atuar na mudanca brusca de humor. Além disso, a privacao de
sono e a incapacidade de obter o descanso necessario podem levar a exaustdo, ao
desconforto fisico e, em casos mais graves, contribuirem para o aparecimento da DPP
(Ratti et al., 2020).

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatisticas de Transtornos Mentais de
2013 (DSM-V-T), os sintomas caracteristicos para a DPP sdo os mesmos para a
depressdo: falta de interesse ou prazer por atividades comuns, humor deprimido,
fadiga, insonia ou hipersonia, retardo ou agitacdo psicomotora, sentimento de
inutilidade e culpa excessiva. Ressalta-se que caracteriza-se como uma depressao
poés-parto se esses sintomas aparecerem nas primeiras quatro semanas apds o
nascimento do RN até um ano apds o nascimento. (DSM-V, 2013; Mendonga et al.,
2021).

Outras condigdes ligadas a gestacdo podem ser consideradas fatores de risco
para o surgimento da DPP tais como partos prematuros (antes das 34 semanas de
gestacdo), deteccdo de um feto com alguma patologia congénita, insegurancas durante
a gravidez, gravidez indesejada ou mesmo em casos de aborto (Silva et al., 2021).

O diagnostico da DPP ¢ predominantemente clinico. Ele deve ser realizado por
um médico, o qual pode utilizar-se de diferentes ferramentas como a Escala de
Edinburgh EPDS. Essa escala foi criada na Gra-Bretanha em 1978 pelos pesquisadores
Cox, Holden e Sagovsky e validada no Brasil por Santos (1999). Essa escala ¢
composta por 10 questdes, subdivididas em questdes de ansiedade e de depressao,

conforme Quadro 1 a seguir.

Quadro 1 - Questdes relacionadas a Escala de Edinburgh.

Questoes relacionadas a ansiedade Questoes relacionadas a
depressio

Eu tenho me culpado sem necessidade | Eu tenho sido capaz de rir e achar graga

quando as coisas saem erradas? das coisas?




Eu tenho me sentido ansiosa ou | Eu sinto prazer quando penso no que esta

preocupada sem uma boa razao? por acontecer no meu dia-a-dia?

Eu tenho me sentido assustada ou em | Eu tenho me sentido esmagada pelas
panico sem um bom motivo? tarefas e acontecimentos do meu

dia-a-dia?

A ideia de fazer mal a mim mesma | Eu tenho me sentido tio infeliz que tenho

passou pela minha cabega? tido dificuldade para dormir?

Eu tenho me sentido triste ou arrasada?

Eu tenho me sentido tdo infeliz que eu

tenho chorado?

Fonte: Monteiro et al., 2020.

A EPDS ¢ composta por 10 questdes que avaliam de que forma a gestante ou
puérpera se sentiu na ultima semana. Para cada pergunta no quadro existem quatro
opcdes de resposta, sendo que cada resposta estd interligada a uma pontuagdo que
varia de zero a trés. A escala apresenta uma graduagdo de pontos no qual varia de
acordo com quais questdes a paciente escolheu. A soma destas questdes pode variar de
0 a 30 pontos, e essa pontuagdo igual ou acima de 10 pontos pode indicar sinais de
depressao (Morais et al., 2015; Santos et al., 2017).

E muito importante que durante o tratamento seja realizado uma abordagem
multidisciplinar levando em conta o estdgio e gravidade da patologia. Em quadros
leves e moderados da doenga, deve-se iniciar a psicoterapia com foco em técnicas
cognitivo-comportamentais, pode-se também utilizar de técnicas psicodindmicas e
terapias em grupo que possuam evidéncia. No caso da psicoterapia ser rejeitada pela
paciente ou ndo haja melhora alguma, podemos partir para o uso de medicacdao, no
qual sao utilizados inibidores da receptacdo de serotonina (INRS) ou inibidores da
receptagdo de serotonina e norepinefrina (ISRSN). Em casos mais graves, ¢ optado
pela hospitalizacdo da mae caso haja risco para o RN, sendo a escolha guiada pelo
médico especialista (Pereira; Araujo, 2020)

Nesse contexto, nota-se a importancia da identificacdo precoce dos sinais e
sintomas da DPP, como também de fatores relacionados que possam vir a auxiliar no
desenvolvimento dessa doenga, com o intuito de prevenir agravos a saude da mae e
trabalhar em conjunto com o nucleo familiar no processo saude-doencga. O profissional

de Enfermagem se torna fundamental nesse processo, devendo ser capaz de identificar



de forma precoce os sinais e sintomas e tentar tragar e desenvolver estratégias em prol

da satude em nivel individual e coletivo (Aloise et al., 2019).

3.2 A Teoria dos Modelos de Betty Neuman

O modelo de Sistemas De Betty Neuman explica um grupo de cinco variaveis
que interagem entre si: fisiologica, psicologica, sociocultural, de desenvolvimento e
espiritual, trabalhando de forma harmoniosa ou estdvel em relacdo as influéncias
ambientais que desencadeiam estresse, internas ou externas sobre o/a paciente, em
dado momento como um sistema. Sao representados a estrutura basica e os recursos de
energia, representando o paciente, as linhas de resisténcia que representa as defesas
contra os estressores, a linha normal de defesa que ¢ basicamente aquilo que a pessoa
se torna durante um periodo da vida e a linha flexivel de defesa que ¢ dinamica e pode
ser rapidamente modificada (Soares et al., 2008).

Para a tedrica a enfermagem deve buscar a totalidade da pessoa em si. Segundo
Neuman a pessoa € um conjunto dinamico de inter-relagdes entre fatores fisioldgicos,
psicoldgicos, socioculturais, espirituais e de desenvolvimento. Essa pessoa estd em
constante interacdo com o ambiente ao seu redor, definido como todos os fatores
internos e externos que a rodeiam ou interagem com ela (Tomey; Alligood, 2004).

Os principais dois componentes do modelo de Neuman s3o os estressores e suas
reagdes aos mesmos. Os estressores sao for¢as da natureza divididos em trés classes:
intra, inter e extrapessoais, nos quais tem a capacidade de quebra da estabilidade do
sistema deste individuo. Os intrapessoais sdo os que ocorrem dentro do individuo; os
interpessoais ocorrem entre um ou mais individuos que estdo inseridos nesse sistema e
em sua relacdo; ja os estressores extrapessoais sao forgcas que ocorrem fora do sistema
e sdo consequéncias de fatores socioculturais (Soares; Nobre; Garcia, 2004).

A prevencao (primaria, secundaria e terciaria), busca antes de tudo a promogao
da saude, quando se ¢ identificado sintomas de reagdo aos estressores, que buscam
estabelecer prioridade na intervencéo e o tratamento de seus efeitos. A medida em que
essas intervengdes vao acontecendo, a manutengdo e os ajustes que percorrem o
processo de reconstituicdo sdo estabelecidos em busca do fortalecimento do sistema
deste paciente, essa dinamicidade se restabelece e se inicia 0 compreendido nessa troca

com o ambiente (George et al., 2000).



A prevengdo primdria tem como objetivo proteger o individuo antes mesmo que
ele se depare com qualquer estressor prejudicial. Ela envolve a redugdo da
possibilidade de enfrentar o estressor ou a capacidade de fortalecimento do individuo
para lidar e diminuir a reagdo ao estressor. A prevencao secundaria tem como intuito
diminuir o efeito ou possivel efeito dos estressores através do diagnodstico precoce e
tratamento eficaz dos sintomas da doenca. Ja a prevengdo terciaria ¢ utilizada para os
efeitos residuais do estressor apds o tratamento (Neuman, 2010; Tomey; Alligood,

2004).

3.3 O Processo de Enfermagem a mulher com depressao pos-parto sob a otica da

Teoria dos Modelos de Betty Neuman

O processo de enfermagem (PE), ¢ a ferramenta metodologica de trabalho de
um enfermeiro para realizar suas intervengdes de enfermagem (IE) em um individuo
ou coletividade. O PE ¢ o que estimula a ciéncia da enfermagem, sistematiza, valida,
e estrutura suas acdes em saude e garante sua autonomia profissional (George ef al.,
2000)

O PE dispde de uma sequéncia de etapas especificas (coleta de informagdes
sobre o estado de satde do paciente, identificacdo das condi¢des que requerem
intervengdes de enfermagem, planejamento das intervengdes necessarias em cada
caso, implementacdo e avaliagdo da eficicia dessas acdes) com o intuito de prestar
atendimento profissional ao paciente, seja ele individuo Unico, familia ou
comunidade, levando em consideracdo suas singularidades e de modo ampliado. Para
isso, requer bases tedricas no campo da enfermagem e de fora (Carvalho; Bachion,
2009).

Para o entendimento do Processo de Enfermagem voltado ao cuidado da
mulher com depressao pds-parto sob a 6Otica de Betty Neuman, o Quadro 2 a seguir,
apresentara a primeira fase do Processo de Enfermagem (coleta de dados) e os

estressores intra, inter e extrapessoais propostos pela tedrica.

Quadro 2 - Possiveis estressores intra, inter e extrapessoais encontrados durante a primeira fase
do Processo de Enfermagem (coleta de dados) conforme a Teoria dos Modelos de Betty
Neuman.

Estressores - Historico prévio de depressao;




intrapessoais na

- Mudangas hormonais;

interpessoais na
depressao

pOs-parto

depressao - Mudangcas drasticas na rotina diaria;
pos-parto - Alteragdo no padrio de sono;

- Baixa autoestima;

- Uso de drogas licitas e ilicitas.
Estressores - Estrutura familiar instavel;

- Conlflito e insatisfagdo conjugal;

- Exposicao a violéncia pelo(a) parceiro(a);

- Baixo apoio social e familiar;

- Conflitos interpessoais que possam causar a cessacao
precoce ou total do aleitamento materno;

- Complicagdo ou intercorréncia médica durante a gravidez

ou parto;

Estressores
extrapessoais na
depressao

pOs-parto

- Desemprego ou subemprego;
- Baixo nivel socioecondmico;
- Acesso limitado a cuidados durante o pré-natal
(defasagem na rede publica de satde);

- Dificuldade de acesso ao ensino

Fonte: Serratini; Invencao; Silva, 2018; Gongalves et al., 2018; Monteiro et al., 2020; Pereira;
Araujo, 2020; Bonfim et al., 2022; Arrais; Araujo; Schiavo, 2018; Sousa ef al., 2021.

Em seguida, serdo apresentados possiveis diagnésticos de Enfermagem

voltados a mulher com depressdao pos-parto, baseando-se nos estressores encontrados

no Quadro 3.

Quadro 3 - Possiveis Diagnosticos de Enfermagem voltados @ mulher com depressdo pos-parto.

psicologico;

1. Engajamento diminuido em atividades de recreacdo relacionado a sofrimento

2. Maternidade prejudicada relacionada a processos familiares disfuncionais;

puerpério;

3. Ansiedade relacionada a estressores vivenciados durante a gestacdo ou

4. Baixa autoestima situacional relacionada a estressores;

5. Disturbio na imagem corporal relacionado a baixa autoestima;
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6. Amamentagdo interrompida relacionada a separacdo entre mae e lactente;

7. Sentimento de impoténcia relacionado a apoio social inadequado;

8. Regulacao de humor prejudicada relacionada a ansiedade;

Fonte: NANDA 2021-2023.

Por fim, serdo apresentadas as principais intervengdes de Enfermagem no

cuidado a mulher com depressdo pods-parto, conforme preconizado por Neuman. Essas

informacodes estdo contidas no Quadro 4.

Quadro 4 - Cuidados de Enfermagem voltados a mulher com depressido pos-parto.

Prevenciao Primaria
(Promocao da

Saude Mental)

Rastreamento de fatores de risco

- Identificar mulheres em maior risco de desenvolver
depressao pos-parto com historico anterior de depressao,
historico familiar, falta de suporte social ou complicagdes

durante a gravidez.

Educacio e promocio a saude durante o pré natal

- Fornecer informagdes sobre as mudangas emocionais que
podem ocorrer durante a gravidez e apds o parto.

- Educar sobre os sinais precoces de depressao pds-parto € a

importancia de procurar ajuda.

Apoio emocional durante a gestacao

- Estabelecer uma relagdo de confianga entre a gestante e os
profissionais de saude.

- Oferecer oportunidades para discutir ansiedades, medos e

expectativas em relacdo a maternidade.

Intervencoes de apoio social
- Encorajar a gestante a construir e fortalecer sua rede de
apoio social durante a gravidez.

- Promover a participagdo em grupos de apoio para gestantes.
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Monitoramento da saude mental durante a gravidez

- Realizar avaliag¢des regulares do estado emocional da
gestante.

- Encorajar a busca de ajuda profissional se houver sinais de
sofrimento emocional.

- Oferecer acompanhamento psicoldgico ou terapia
cognitivo-comportamental para mulheres em situacao de

risco.

Planejamento pos-parto

- Discutir estratégias de enfrentamento para o periodo
pos-parto.

- Desenvolver um plano de apoio pos-parto, envolvendo

familiares e amigos.

Prevenciao
Secundaria
(Tratamento dos

sintomas)

Entrevistas e avaliagcoes regulares

- Realizar entrevistas e avaliacdes regulares do estado
emocional da puérpera durante as visitas pds-parto.

- Utilizar escalas de avaliagdo validadas para a depressao

poOs-parto.

Apoio individualizado
- Oferecer apoio individualizado as puérperas identificadas
como em risco, incluindo aconselhamento psicolégico ou

terapia.

Envolvimento da familia
- Envolver a familia no processo de identificagdo e apoio,
educando-os sobre os sintomas da depressao pos-parto e

incentivando a comunicac¢ao aberta.

Atendimento multiprofissional
- Estabelecer uma colaboragao eficaz entre enfermeiros,

obstetras, psicologos, assistentes sociais € outros profissionais
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de satide para uma abordagem holistica.

Uso de intervencao farmacolégica
- Considerar a terapia farmacoldgica, como o uso de
antidepressivos, em casos mais graves ou persistentes, sempre

sob a supervisdo de um médico.

Planejamento de seguranca
- Desenvolver planos de seguranga para situagdes de crise,
garantindo que a mae tenha acesso rapido a ajuda em

momentos de maior vulnerabilidade.

Prevencao Tercidria
(minimizar os
efeitos residuais do
estressor apos o

tratamento)

Manuten¢ao do tratamento

- Assegurar que as puérperas que foram diagnosticadas com
depressao pos-parto continuem seu tratamento conforme
orientado por profissionais de saude, seja por meio de terapia,

medicacao ou outras modalidades de intervengao.

Monitoramento regular da satide mental
- Realizar avaliagdes regulares da saude mental com a
puérpera para detectar sinais de recaida e ajustar o plano de

tratamento conforme necessario.

Promocao do autocuidado
- Incentivar praticas de autocuidado continuas, como sono
adequado, alimentagdo saudavel, exercicios e atividades que

promovam o bem-estar emocional da puérpera.

Educacio sobre sinais de recaida
- Educar a mae sobre os sinais de recaida da depressao
pos-parto para que ela possa reconhecé-los precocemente e

procurar ajuda rapidamente.

Intervencoes familiares
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- Oferecer terapia familiar para abordar dinamicas familiares
que possam impactar a saude mental da mae e promover um

ambiente de apoio.

Planejamento para futuras gestacoes
- Em casos em que a mae planeja ter mais filhos, fornecer
aconselhamento pré-concepcional para minimizar os riscos de

recorréncia da depressao pds-parto.

Desenvolvimento de estratégias de enfrentamento
- Auxiliar a puérpera na identificacao e desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento eficazes para lidar com o estresse

diario e os desafios da maternidade.

Fonte: Johnson et al. (2021)

4 CONSIDERACOES FINAIS

ApOs a realizagdo das pesquisas feitas para elaborar este trabalho foi possivel
identificar que os principais estressores sdo divididos em 3 classes: estressores
intrapessoais que sdo histdrico prévio de depressdao, mudangas hormonais, mudangas
drésticas na rotina diaria, alteragdo no padrdo de sono, baixa autoestima, uso de
drogas licitas e ilicitas; estressores interpessoais que sao estrutura familiar instavel,
conflito e insatisfacdo conjugal, exposi¢do a violéncia pelo(a) parceiro (a), baixo
apoio social e familiar, conflitos que possa causar a cessacdo precoce ou total do
aleitamento materno, complicagdo ou intercorréncia médica durante a gravidez ou
parto; e por fim os estressores extrapessoais que sao desemprego ou subdesemprego,
baixo nivel socioeconomico, acesso limitado a cuidados durante o pré-natal
(defasagem na rede publica de saude) e dificuldade de acesso ao ensino.

Frente ao estressores supracitados, os principais diagnosticos de enfermagem
encontrados foram engajamento diminuido em atividades de recreacgdo relacionado ao
sofrimento psicolégico, maternidade prejudicada relacionada a processos familiares
disfuncionais, ansiedade relacionada a estressores vivenciados durante a gestagao ou

puerpério, baixa autoestima situacional relacionada a estressores, distarbio na
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imagem corporal relacionada a baixa autoestima, amamentacdo interrompida
relacionada a separacdo entre mae e lactente, sentimento de impoténcia relacionada a
apoio social inadequado e regulagdo de humor prejudicada relacionado a ansiedade.

Nesse sentido, os principais cuidados de enfermagem foram divididos em 3
classes: prevencdo primaria que aborda as seguintes prevengdes rastreamento de
fatores de risco, educagdo e promocao a satude durante o pré-natal, apoio emocional
durante a gestacdo, intervencdes de apoio social, monitoramento da satide mental
durante a gravidez e planejamento pds-parto.

Como prevengdo secundaria entrevistas e avaliagcdes regulares, apoio
individualizado, envolvimento da familia, atendimento multiprofissional, uso de
intervengdes farmacologicas, planejamento de seguranca.

E por fim as prevengdes tercidrias que incluem manuteng¢do do tratamento,
monitoramento regular da saude mental, promog¢ao do autocuidado, educagdo sobre
sinais de recaida, intervengdes familiares, planejamento para futuras gestacdes e
desenvolvimento de estratégias para enfrentamento.

O modelo tedrico de Betty Neuman, ao destacar a interagdo dindmica entre a
nova mae e seu ambiente, proporciona uma perspectiva valiosa na compreensao e
abordagem da depressdo pos-parto, enfatizando a importancia da adaptagdo e
equilibrio para promover a saiide mental materna.

Portanto, mostra-se necessario novas pesquisas onde mostram o cuidado do(a)
enfermeiro(a) baseado em teorias de enfermagem, processo de enfermagem e

cuidados voltados a mulher com depressdo pos-parto.
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