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A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AS MULHERES COM DEPRESSAO POS
PARTO: desafios e estratégias de cuidado

Lenilda Camilo de Menezes*

Nikaela Gomes da Silva?

RESUMO

A depressdo pds-parto € uma condicdo de satude mental que afeta um numero significativo de
mulheres apds o nascimento de seus filhos, podendo impactar negativamente o vinculo
materno, o desenvolvimento da crianca e o bem-estar da mée. O objetivo da pesquisa foi
analisar a importancia do enfermeiro na assisténcia as mulheres com depressdo pds-parto
desafios e estratégias de cuidado. Para a realizacdo desta pesquisa, foi conduzida uma revisao
bibliografica de natureza exploratéria e descritiva, com levantamento de publicagdes
disponiveis nas bases de dados SciELO (Scientific Electronic Library Online), Google
Scholar e PubMed, selecionadas por sua relevancia cientifica e abrangéncia na area da satde.
A investigacdo evidenciou que, apesar dos avangos, ainda existem desafios significativos,
como a escassez de capacitacdo especifica e barreiras socioculturais que dificultam o acesso
ao cuidado. Conclui-se que investir na formacdo dos profissionais, na construcdo de
protocolos e na sensibilizacdo da sociedade sdo medidas fundamentais para enfrentar a
depressdo pos-parto de forma integral e humanizada.

Palavras-chave: Assisténcia do enfermeiro; cuidado po6s-parto; mulheres com DPP; atencédo
primaria; saude da mulher.

ABSTRACT

Postpartum depression is a mental health condition that affects a significant number of
women after the birth of their children, and can negatively impact maternal bonding, child
development, and maternal well-being. The objective of this research was to analyze the
importance of nurses in assisting women with postpartum depression, including challenges
and care strategies. This research involved conducting an exploratory and descriptive
literature review, including a survey of publications available in the SciELO (Scientific
Electronic Library Online), Google Scholar, and PubMed databases, selected for their
scientific relevance and comprehensiveness in the health field. The investigation revealed
that, despite advances, significant challenges remain, such as a lack of specific training and
sociocultural barriers that hinder access to care. The conclusion is that investing in
professional training, developing protocols, and raising awareness within society are
fundamental measures to address postpartum depression comprehensively and humanely.

Key words: Nursing care; postpartum care; women with PPD; primary care; women's health.
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1 INTRODUCAO

A depressdo pos-parto representa um transtorno de saude mental que acomete uma
parcela expressiva de mulheres no periodo puerperal, afetando de maneira significativa sua
qualidade de vida, a relacdo mae-bebé e o equilibrio familiar. Caracteriza-se por sentimentos
persistentes de tristeza, apatia, irritabilidade e inseguranca, podendo surgir semanas ou até
meses apds 0 nascimento da crianca. Essa condicdo € frequentemente subdiagnosticada
devido a sobreposicdo de seus sintomas com as mudancgas emocionais esperadas no pos-parto
e ao estigma social que impede muitas mulheres de verbalizar seus sentimentos. De acordo
com Carmo et al. (2024), a sintomatologia da depressdo po6s-parto inclui disturbios do sono,
alteracOes no apetite, sensacdo de desvalia e dificuldade de se vincular com o recém-nascido,
configurando um quadro que demanda atencdo multiprofissional imediata.

A atuacao do enfermeiro nesse cenario é fundamental, uma vez que esse profissional
mantém contato direto e frequente com a mulher no pré-natal, parto e puerpério, estando,
portanto, em posicao privilegiada para a detecgdo precoce de sinais indicativos da doenca. O
cuidado prestado pelo enfermeiro vai além do suporte fisico, incorporando praticas de
acolhimento, escuta ativa e educacdo em saude, que possibilitam uma assisténcia mais
humanizada e integral. Conforme ressaltado por Marcal et al. (2023), o enfermeiro tem papel
estratégico na identificacdo de fatores de risco, orientacdo sobre salde mental e
encaminhamento adequado para outros niveis de atencdo, contribuindo para a reducdo das
complicacBes associadas a depressdo pds-parto.

Apesar da relevancia dessa temética, os desafios enfrentados na pratica profissional
ainda sdao numerosos, incluindo a falta de capacitacdo especifica, limitagcGes estruturais na
atencdo primaria e barreiras socioculturais que dificultam a adesdo das pacientes ao
tratamento. O estigma associado aos transtornos mentais, especialmente durante a
maternidade, compromete a busca por ajuda e o reconhecimento da condicdo por parte das
proprias mulheres. Segundo Sousa, Cardoso e Alves (2022), muitas puérperas ndo relatam
seus sintomas por medo de serem consideradas incapazes de exercer a maternidade, o que
agrava o quadro clinico e repercute negativamente no desenvolvimento da crianca e na
dindmica familiar.

Portanto, a pesquisa buscou destacar a importancia desse profissional na identificacdo
precoce, no suporte emocional e na implementacdo de estratégias de cuidado, contribuindo
para a melhoria da assisténcia prestada e para o fortalecimento das politicas publicas voltadas

a saude mental materna. Diante desse contexto, questiona-se: qual a importancia do



enfermeiro na assisténcia as mulheres com depressao pos-parto?

A relevancia da pesquisa esta em destacar o papel da enfermagem como pilar na
promocdo da salde mental materna, especialmente no contexto da atencdo priméaria. Ao
explorar essa tematica, busca-se contribuir para o fortalecimento das préaticas de cuidado
humanizado e para a valorizacdo do enfermeiro como agente fundamental no enfrentamento
da depressdo pos-parto. A investigacdo também se justifica pela necessidade de ampliar o
conhecimento sobre estratégias de intervencgdo eficazes, subsidiando politicas publicas mais
sensiveis as demandas emocionais das mulheres no ciclo gravidico-puerperal.

O objetivo da pesquisa foi analisar a importancia do enfermeiro na assisténcia as
mulheres com depressdo pds-parto. E como objetivos especificos buscaram-se: Destacar a
importancia da identificacdo e do diagnostico precoce. Identificar os principais desafios
enfrentados por enfermeiros da atencdo primaria na assisténcia a mulheres com depressao
poOs-parto; Investigar o impacto da assisténcia de enfermagem na recuperacao e bem-estar das

pacientes.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A depressdo pos-parto como problema de satde publica

A depressdo pos-parto configura-se como uma condicdo psiquiatrica de elevada
prevaléncia, com impactos diretos na qualidade de vida da mulher, no desenvolvimento
infantil e na estrutura familiar. Segundo Graciano et al. (2025), mulheres acometidas pela
DPP enfrentam dificuldades no estabelecimento do vinculo afetivo com o bebé, o que
interfere no processo de aleitamento materno e nos cuidados basicos. Freitas et al. (2023)
ressaltam que o adoecimento psiquico no puerpério compromete a autonomia da mulher,
interferindo negativamente em sua capacidade de desempenhar atividades cotidianas e sociais.
Essa condicdo se apresenta como um desafio clinico e social, com desdobramentos que
transcendem o campo individual e atingem o coletivo, exigindo resposta adequada dos
sistemas de salde.

Rocha e Albuquerque (2022) evidenciam que a DPP é ainda subnotificada nos
servigos de atencao primaria, o que contribui para a cronificacdo dos sintomas e para a piora
do prognostico clinico. A auséncia de politicas de saide mental voltadas especificamente para
0 periodo pds-parto agrava esse cenario, dificultando o acesso das puérperas ao diagndstico e

ao tratamento. Rosa et al. (2021) destacam a escassez de estratégias preventivas nos



protocolos assistenciais, além da baixa sensibilizacdo dos profissionais de salde quanto aos
sinais precoces do transtorno. Em muitos casos, os sintomas sdo confundidos com o cansago
natural da maternidade, o que atrasa a intervencao terapéutica.

A prevaléncia da DPP varia entre 10% e 20% das mulheres no primeiro ano apds o
parto, segundo Monteiro et al. (2020), o que representa uma significativa demanda reprimida
nos servicos de satde. A magnitude dessa condicao requer agdes coordenadas que integrem as
dimensdes clinicas, emocionais e sociais do cuidado. De Souza e Viana (2024) ressaltam que
a desinformacdo sobre a doenca entre as préprias mulheres favorece o agravamento dos
sintomas, tornando a sensibilizacdo uma ferramenta essencial para o enfrentamento da
doenca. A compreensao ampla da DPP como problema de satde pablica implica a articulacdo
de multiplos setores em torno da prevencdo, do acolhimento e da promocao da salude mental
materna.

Segundo Alves et al. (2022), o impacto da DPP estende-se também ao bebé, que pode
apresentar atraso no desenvolvimento psicomotor, problemas de sono e dificuldades na
interacdo social. A auséncia de uma resposta emocional saudavel da mde compromete a
seguranca afetiva do lactente, criando condi¢bes desfavoraveis para o crescimento integral da
crianca. Dos Santos et al. (2022) indicam que os filhos de maes com DPP apresentam maior
incidéncia de doencas diarreicas, desnutricdo e problemas de comportamento. O cuidado a
salde mental materna, portanto, se configura como uma medida de protecdo ao
desenvolvimento infantil e a estrutura familiar como um todo.

De Sousa, Cardoso e Alves (2022) abordam a tendéncia das mulheres de silenciar seus
sintomas por receio de julgamentos sociais, contribuindo para a subnotificagcdo dos casos. O
ideal romantizado da maternidade, que impBe a mulher a obrigacdo de estar feliz e realizada
com o nascimento do filho, favorece o isolamento das puérperas que vivenciam sofrimento
psiquico. Marcal et al. (2023) reforcam a importancia de desmistificar esse discurso,
promovendo uma visdo mais realista e empatica da maternidade. O acolhimento adequado e 0
acesso a informac6es confiaveis sobre a DPP sdo medidas essenciais para combater o estigma
que ainda cerca esse transtorno.

Carmo et al. (2024) apontam que, além do sofrimento psicoldgico, a DPP manifesta-se
com sintomas fisicos como dores abdominais, cefaleia e distUrbios gastrointestinais sem causa
organica definida. Essas manifestaces psicossomaticas sao frequentemente negligenciadas, o
que reforca a importancia da abordagem integral no cuidado. Oliveira e Messias (2025)
reforcam que os sintomas da DPP exigem uma escuta qualificada, pois muitas mulheres

expressam seu sofrimento por meio de queixas corporais. A valorizagdo dessas manifestacoes
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pelo enfermeiro favorece o diagndstico precoce e a conducdo adequada do caso, evitando

agravamentos desnecessarios.

2.2 O papel do enfermeiro na identificacéo precoce da DPP

A atuacdo do enfermeiro na deteccdo precoce da depressdo pos-parto € considerada
estratégica, uma vez que esse profissional acompanha a mulher desde o pré-natal até o
puerpério. Rocha et al. (2022) apontam que a observacdo continua do comportamento da
gestante e da puérpera permite identificar alteragdes emocionais significativas que possam
indicar sofrimento psiquico. A sensibilidade para perceber altera¢fes sutis no humor, no sono,
no apetite e nas interacbes da mulher com o bebé é essencial para o diagndstico precoce. A
escuta atenta e a criacdo de vinculos de confianca sdo ferramentas que potencializam essa
identificacdo no ambiente da atencdo primaria.

Freitas et al. (2023) enfatizam que o conhecimento técnico-cientifico do enfermeiro
precisa ser complementado por uma formacdo voltada a saude mental perinatal, pois a
auséncia dessa capacitacdo compromete a qualidade do cuidado. Rosa et al. (2021) ressaltam
que a formacdo generalista em enfermagem muitas vezes ndo contempla de forma
aprofundada as especificidades dos transtornos mentais no ciclo gravidico-puerperal. Essa
lacuna pode dificultar a identificagdo precoce da DPP e atrasar a adogdo de intervengdes
efetivas. O investimento em educacdo permanente € necessario para garantir que o enfermeiro
esteja preparado para enfrentar essas demandas na pratica clinica.

Segundo Camargo et al. (2022), a utilizacdo de instrumentos padronizados de triagem,
como a Escala de Depressao Pds-Natal de Edimburgo (EPDS), pode auxiliar
significativamente na deteccdo de sintomas depressivos nas puérperas. A EPDS é composta
por gquestdes objetivas que avaliam o humor, a ansiedade, 0 sono e a capacidade de lidar com
as exigéncias da maternidade. Rocha e Albuquerque (2022) afirmam que sua aplicacéo pelo
enfermeiro durante consultas de puericultura ou visitas domiciliares permite identificar
quadros depressivos mesmo na auséncia de verbalizagdo espontanea dos sintomas. O uso
sistematico desse instrumento fortalece a vigilancia em satide mental na atencdo priméria.

Marcal et al. (2023) reforcam a necessidade de o enfermeiro observar ndo apenas as
queixas verbais da mulher, mas também sinais ndo verbais, como expressdes faciais, postura
corporal e comportamento em relacdo ao bebé. Muitas mulheres ndo conseguem nomear o
gue sentem, mas revelam seu sofrimento por meio de atitudes como apatia, isolamento e

evitacdo do contato fisico com o recém-nascido. Segundo Dos Santos et al. (2022), a atuagao
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do enfermeiro deve ser baseada em uma abordagem holistica, que integre os aspectos fisicos,
emocionais e sociais da paciente, promovendo o cuidado integral.

Carmo et al. (2024) destacam que o enfermeiro deve considerar os fatores de risco
durante 0 acompanhamento da gestante e da puéerpera, como histérico de transtornos mentais,
gravidez ndo planejada, auséncia de rede de apoio e experiéncias traumaticas anteriores. De
Souza e Viana (2024) indicam que a deteccdo precoce desses fatores permite acOes
preventivas antes mesmo do aparecimento dos sintomas da DPP. A identificagdo desses
elementos durante o pré-natal oferece subsidios para a criacdo de planos de cuidado
individualizados, que considerem a vulnerabilidade psiquica da mulher. A prevencéo torna-se
mais efetiva quando baseada no conhecimento prévio das condicdes de risco.

Segundo Fonseca, Santos e Amoroso (2025), o papel do enfermeiro na identificacdo
precoce da DPP deve ser articulado com a rede de saide mental do territorio, garantindo
encaminhamento adequado e continuidade do cuidado. O acompanhamento compartilhado
com psicologos e psiquiatras permite intervencGes mais eficazes e maior adesdo ao
tratamento. A integracdo interprofissional promove um cuidado mais resolutivo, que
considera a complexidade da saide mental no ciclo gravidico-puerperal. A atuacdo articulada
do enfermeiro como elo entre os diferentes pontos da rede € fundamental para garantir que as

mulheres recebam o apoio necessario.

2.3 Barreiras enfrentadas pelos enfermeiros na assisténcia a mulher com DPP

A assisténcia a mulher com depressdo pés-parto encontra barreiras estruturais
significativas na atencdo primaria, impactando negativamente a atuacdo do enfermeiro. Alves
et al. (2022) apontam que a sobrecarga de atendimentos, a escassez de tempo nas consultas e
a falta de recursos fisicos dificultam a escuta qualificada e a personalizacdo do cuidado. Além
disso, 0 numero reduzido de profissionais por equipe torna invidvel o acompanhamento
longitudinal necessario para o rastreio eficaz dos sintomas psiquicos. Sousa, Cardoso e Alves
(2022) ressaltam que, nessas condigdes, o sofrimento emocional da puérpera é facilmente
negligenciado ou confundido com reagdes normais do puerpério.

Rosa et al. (2021) indicam que a auséncia de capacita¢cdo continuada voltada a satde
mental materna constitui uma limitacdo critica para o desempenho adequado dos enfermeiros.
A formagdo profissional generalista ndo contempla, de forma satisfatoria, o reconhecimento
clinico dos sinais de DPP nem estratégias terapéuticas ndo farmacoldgicas. Rocha e

Albuquerque (2022) reforcam que a baixa qualificacdo interfere na seguranca do enfermeiro
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para intervir diante de quadros depressivos. Tal inseguranca pode levar a omissdo de
condutas, ao encaminhamento tardio ou a minimizagao do sofrimento relatado pela paciente,
0 que perpetua o adoecimento.

Freitas et al. (2023) destacam a inexisténcia ou a fragilidade dos protocolos clinicos
especificos para depressao pds-parto nos servicos de atencdo primaria. A falta de diretrizes
claras compromete a padronizacdo das agOes e dificulta a integragdo da equipe
multiprofissional. Oliveira e Messias (2025) observam que, sem um fluxo definido de
acolhimento, avaliacdo e encaminhamento, 0s casos tendem a ser tratados de forma
fragmentada, o que reduz a efetividade da assisténcia. A auséncia de protocolos também
limita o registro adequado das condutas, dificultando o monitoramento da evolucéo clinica da
puérpera.

A cultura da medicalizacao centrada em intervencdes farmacologicas, frequentemente
adotada nos servicos, também representa uma barreira. Segundo Monteiro et al. (2020),
muitas puérperas tém resisténcia ao uso de antidepressivos, principalmente quando estdo em
fase de amamentacdo, o que exige do enfermeiro estratégias educativas e psicossociais
eficazes. Marcal et al. (2023) afirmam que a auséncia de alternativas terapéuticas nao
medicamentosas na rede de atencdo basica, como grupos de apoio e acompanhamento
psicolégico, compromete a integralidade do cuidado. Nessa realidade, o enfermeiro precisa
buscar solugdes criativas com 0s recursos disponiveis, muitas vezes enfrentando limitagdes
operacionais.

De Souza e Viana (2024) indicam que as barreiras socioculturais também dificultam o
acesso das mulheres ao diagndstico e ao tratamento da DPP. O ideal social da maternidade
como um momento de plenitude e felicidade inibe a expressdo de sentimentos negativos.
Carmo et al. (2024) reforcam que muitas puérperas ocultam seus sintomas por medo de
julgamento, especialmente quando ndo contam com rede de apoio familiar. A sensibilizacéo
da comunidade e a promogdo de campanhas educativas sobre salide mental materna séo
estratégias que favorecem a escuta sem julgamento e o acolhimento das demandas emocionais
das mulheres.

Alves et al. (2022) afirmam que o enfermeiro precisa desenvolver habilidades para
superar essas barreiras, como a empatia, a comunicacéo efetiva e 0 dominio de ferramentas de
avaliacdo em saude mental. A constru¢cdo de um vinculo de confianga com a paciente é
fundamental para que ela se sinta segura em compartilhar suas angustias. Dos Santos et al.
(2022) concluem que, apesar das limitacfes, o enfermeiro possui um papel estratégico na

conducédo do cuidado, especialmente por sua proximidade com a realidade da comunidade e
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sua capacidade de articulagdo com os demais niveis do sistema de salde.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A metodologia utilizada neste estudo corresponde a uma revisdo de literatura de
carater exploratério e descritivo, com a finalidade de identificar e analisar publicacdes
cientificas relevantes sobre a atuagdo do enfermeiro na assisténcia & mulher com depresséao
pos-parto. A escolha dessa abordagem permitiu examinar criticamente as praticas de cuidado,
os desafios enfrentados na atencdo primaria e as estratégias empregadas na promoc¢do da
salde mental materna. O levantamento foi realizado entre os meses de junho e agosto de
2025, com foco na producdo cientifica publicada entre os anos de 2020 e 2025.

Para a selecdo das fontes, foram consultadas as bases de dados SciELO (Scientific
Electronic Library Online), BVS, LILACS e PubMed, por sua ampla cobertura de periodicos
cientificos na area da salde. A busca foi orientada por descritores controlados e livres,
conforme a terminologia do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), incluindo os termos:
“Depressao Pos-Parto”, “Enfermagem”, “Saude Mental”, “Atencdo Primdria a Saude”,
“Satde da Mulher” e “Cuidados de Enfermagem”. As combinagdes entre os descritores foram
realizadas utilizando os operadores booleanos AND e OR, com o objetivo de refinar os
resultados e ampliar a abrangéncia da pesquisa. A triagem inicial envolveu a leitura dos
titulos e resumos para identificacdo da relevancia tematica de cada estudo.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo das obras contemplaram artigos
cientificos, dissertacGes, teses, livros e capitulos de livros publicados no periodo entre 2020 e
2025, disponiveis na integra e que abordassem de maneira direta a atuacdo da enfermagem no
cuidado a mulher com depressdo poés-parto. Foram priorizadas as produgdes que
apresentassem dados empiricos ou analises tedricas com abordagem aplicada ao contexto da
atencdo primaria, bem como aquelas que tratassem da educagdo em saude, do acolhimento, da
escuta ativa e do uso de instrumentos de rastreio. Foram também consideradas as
contribuigdes interdisciplinares que envolvessem a articulacdo da enfermagem com outros
profissionais da salde.

Como critérios de exclusdo, foram descartadas publica¢fes anteriores ao ano de 2020,
excetuando-se aquelas consideradas fundamentais para a contextualizagdo teorica do tema.
Tambem foram excluidas as producdes que ndo estivessem disponiveis na integra, que nédo
tivessem passado por revisdo por pares ou gque abordassem outros transtornos mentais sem

relacdo direta com a depressdo pos-parto.
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Por se tratar de uma pesquisa de revisdo de literatura, este estudo ndo envolveu
diretamente seres humanos, ndo sendo necessaria a submissio ao Comité de Etica em
Pesquisa. No entanto, foram respeitados os principios éticos da integridade cientifica,
garantindo a fidedignidade das fontes consultadas, a correta citacdo dos autores e a utilizacao
de materiais previamente publicados em conformidade com os direitos autorais. A selecao dos
estudos priorizou publicagdes revisadas por pares e disponiveis na integra, assegurando a

qualidade e a confiabilidade das informac@es utilizadas na construcéo da anélise.

Figura 1 - Fluxograma da selecio dos artigos a partir do processo de busca realizado nas

S bases de dados.
2 Nimero de estudos identificados em cada base de dados:
Lh PubMed(n= 127)
S LILACS (n= 81)
= BVS (n= 162)
2 SCIELO (n= 27)
— Nimero de estudos apds a aplicacio dos filtros de busca:
PubMed(n=90)
LILACS (n= 42)
BVS [n= 65)
SCIELO (n= 14)
8, ¥
=
3 Niimero de estudos que restaram
apos eliminar os duplicados: Estudos excluidos por nao
PubMed (n= 64) atenderem aos objetivos do
— LILACS (n= 24) f— estudo:
BVS (n= 40) PubMed(n= 31)
SCIELO (n= &) LILACS (n=12)
BWVS (n= 18)
z 1 SCIELO (n= )
b ,
— MNumero de estudos em texto
TEE. completo avaliados para
o leitura/elegibilidade:
M PubMed(n= 11)
LILACS (n= &)
BVS (n=19)
SCIELO (n= 5)
—
MNimero de estudos incluidos na revisio integrativa:
1= PubMedin= 4)
E LILACS (n= 1)
= BVS (n= 2)
= SCIELO (n= 2)
L TOTAL (n=4)

Fonte: Autora, 2025.
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Esse capitulo retne os principais achados extraidos dos artigos selecionados,

organizados em um quadro que contempla a base de dados, o titulo, a autoria e 0 ano de

publicacdo, além dos resultados centrais de cada estudo. As pesquisas analisadas abordam a

relacdo entre trombofilia, saide mental e assisténcia a mulher durante o periodo gestacional,

com destaque para os impactos emocionais decorrentes da perda gestacional e da gravidez de

risco. Os estudos também evidenciam a importancia do diagnostico precoce, do cuidado

humanizado e do papel do enfermeiro na promocéo de acolhimento, prevencao de agravos e

suporte psicossocial as mulheres em situacdo de vulnerabilidade.

Quadro 1 — Principais achados extraidos dos artigos selecionados, segundo base de dados,
titulo, autoria e ano da publicacao, e principais achados de cada estudo.

Base de Titulo Autor-Ano Principais achados
dados

BVS Perda gestacional e | Moraes et O luto decorrente da perda perinatal é dotado de algumas
luto de mulheres | al., 2023. particularidades que devem ser consideradas, a fim de
com trombofilia: oferecer melhores cuidados em contextos de saide. Uma
implicagbes para o vez que o diagndstico de trombofilia é acompanhado de
cuidado das equipes risco aumentado durante a gestacdo, as necessidades e
de saude. desejos das mulheres devem ser considerados durante o
acompanhamento da gravidez de risco, assim como
durante a realizacdo dos procedimentos médicos
necessarios no caso de perda gestacional. Assim,
entende-se que o reconhecimento da perda e a validacdo
do luto por parte das equipes de salde podem contribuir
para a melhora do acolhimento e do cuidado humanizado

as mulheres em situacao de maior vulnerabilidade.
PUBMED | Thrombophilia in Hotoleanu, | A trombofilia pode levar ao desenvolvimento de traumas
Pregnancy. 20109. e também de complicagdes psicossociais tais como a
depresséo e ansiedade. As dificuldades vivenciadas pelas
gestantes durante o periodo gestacional apés a descoberta
da doenca modificam totalmente a gestacdo. A mulher ja
em situacdo vulneravel por conta da gravidez e por muita
das vezes sofrer perdas gestacionais acaba por agravar

suas condices psicologicas.

PUBMED | A multicenter study | Cardoso, Em sua analise o autor avalia o estado emocional de
of singleton | 2019. mulheres antes e apds o diagnostico de diversas doengas,
placentas biometric dentre elas a trombofilia. O que se observa € que as

parameters and fetal
weight in function of
gestational-age.

mulheres mudaram totalmente seu comportamento social
e psicoldgico apds a descoberta da doenca. Além disso,
apontam-se alteracbes na gestacdo com perda da
proporcionalidade do ganho de peso pelos fetos e também
reducdo alimentar das mulheres.
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PUBMED | Thrombophilia, Middeldorp | De acordo com os autores, a trombofilia é diretamente
thrombosis and etal., 2022. | associada com complicacdes na gravidez que incluem
thromboprophylaxis pré-eclampsia. Os cuidados durante tais eventos na
in pregnancy: for gestacdo fazem com que esta seja uma gravidez de risco e
what and in whom. promova muito estresse para a mulher, que pode vir a

desenvolver diversos transtornos e fobias associado com
todo o processo. Os autores destacam o papel da familia
no cuidado e na assisténcia.

LILACS | Pregnancy, Croles et Neste estudo, os autores destacam 0 quanto a saude
thrombophilia, and | al., 2018. mental da mulher tende a ficar fragilizada em decorréncia
the risk of a first das mudangas sofridas durante a gravidez e relatam como
venous thrombosis: complicacBes tipo a trombofilia podem ser impactantes
systematic  review na manutencdo da qualidade da gestacdo. Os autores
and bayesian meta destacam o papel da assisténcia e dos cuidados
analysis. profissionais na minimizacdo dos dados e dos problemas

associados.

PubMED | Thrombophilia Colucci; Os autores destacam o impacto positivo do diagndstico
screening revisited: | Tsakiris, precoce da trombofilia e a necessidade de tratamento
an issue of | 2020. direcionado. Além disso, alerta para os cuidados junto a
personalized gestante em casos de luto, para minimizar os traumas e a
medicine. possibilidade de complicagdes psicoldgicas.

Scielo Assisténcia de | Barbosa; Os autores concluiram que a necessidade do
enfermagem as | Silva; acompanhamento pré-natal e poés-operatério é de suma
gestantes com | Lima, 2022. | importancia. Enfatizando a conduta dos profissionais de
trombofilia. salide em um rastreamento mais eficaz, pois assim pode

se identificar o perfil dessas gestantes, para que sejam
realizadas medidas preventivas e diagnosticos, a fim de
evitar agravos e complicacdes maternas.

BVS Assisténcia de | Santos, Neste estudo, o autor destaca o quanto os cuidados
enfermagem as | 2019. psicossociais das gestantes sdo importantes, o autor
gestantes de alto destaca que os mais diversos fatores sociodemograficos e
risco: as também fatores como salde influenciam diretamente o
necessidades periodo gestacional e os cuidados a serem direcionados.
psicossociais em
foco.

Scielo Resultados Barros et Os autores destacam o impacto da trombofilia no
gestacionais e | al., 2014. desenvolvimento fetal e na gestacdo, ainda declaram que
trombofilias em o diagnostico precoce é fundamental para a sobrevivéncia
mulheres com da mée e também do feto.
histéria de 6bhito

fetal de repeticéo.

Fonte: Autora, 2025.

A anélise dos estudos selecionados revela que a trombofilia, além de representar um

risco clinico durante a gestacdo, estd fortemente associada a impactos emocionais

significativos, como ansiedade, depressdo e luto perinatal. Os artigos apontam que a

vulnerabilidade psicologica das mulheres é intensificada em contextos de perdas gestacionais

e gravidez de risco, evidenciando a necessidade de uma assisténcia qualificada e humanizada.

Nesse cenario, o papel do enfermeiro se destaca como fundamental na identificagdo precoce
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de sinais de sofrimento psiquico, no acolhimento das gestantes e na promocdo de cuidados

integrados que considerem tanto os aspectos fisicos quanto os emocionais da salde materna.

5 DISCUSSOES

Com base na analise dos artigos listados no Quadro 1, observa-se uma convergéncia
entre os achados no que diz respeito as repercussdes psicossociais da trombofilia durante a
gestacdo, particularmente no que se refere a saude emocional das mulheres. Moraes et al.
(2023), por meio de sua pesquisa na BVS, chamam atencdo para a importancia do
reconhecimento do luto gestacional como um fator essencial no cuidado humanizado. O
estudo indica que, diante de diagnosticos como a trombofilia, a equipe de salde deve
considerar ndo apenas 0s riscos bioldgicos, mas também os efeitos emocionais da perda fetal.
Validar o sofrimento dessas mulheres configura-se como uma medida imprescindivel para
garantir acolhimento qualificado.

Os dados de Hotoleanu (2019), obtidos via PubMed, ampliam essa perspectiva ao
demonstrar que a trombofilia ndo apenas compromete a salde fisica, mas também representa
um fator desencadeante de transtornos emocionais significativos. Ansiedade, tristeza intensa e
sintomas depressivos foram identificados como recorrentes em gestantes diagnosticadas com
essa condigdo, agravando ainda mais a vulnerabilidade natural do ciclo gravidico-puerperal.
Tal cenario exige uma abordagem integrada entre os profissionais de saude, em que
enfermeiros atuem ativamente na escuta, no acolhimento e na vigilancia continua da saude
mental materna.

Cardoso (2019), ao estudar alteracfes biométricas placentarias e peso fetal, ressalta
que mulheres com diagnostico de trombofilia tendem a apresentar mudancas significativas em
seus comportamentos psicossociais. As implicacdes emocionais resultam ndo apenas da
doenca em si, mas também do impacto causado pela antecipacédo de riscos durante a gestacao.
Entre os efeitos observados, destacam-se a reducdo no apetite, a diminuicdo da interacéo
social e a retracdo afetiva. Essas alteracGes evidenciam a necessidade de acompanhamento
psicolégico e educativo continuo por parte da equipe de enfermagem, com foco na salde
integral da mulher.

Middeldorp et al. (2022), em publicacdo indexada na PubMed, apontam que a
trombofilia esta associada a eventos obstétricos de risco, como pré-eclampsia, e que esses
eventos intensificam o nivel de estresse gestacional. Os autores ressaltam que o ambiente

emocional vivido pelas gestantes sob tais condi¢Oes favorece o surgimento de fobias,
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inseguranca quanto a maternidade e estados depressivos. Enfatiza-se, nesse sentido, o papel
da familia como um recurso terapéutico importante, sendo igualmente relevante que 0s
profissionais de enfermagem promovam a articulagdo entre o nucleo familiar e os servicos de
saude para fortalecer a rede de apoio as gestantes.

No trabalho de Croles et al. (2018), publicado na LILACS, ha énfase sobre a
fragilizacdo da satde mental feminina frente aos diagnosticos de trombofilia. O estudo aponta
que as mudancgas hormonais e emocionais da gravidez tornam a mulher ainda mais suscetivel
ao impacto das complicacfes clinicas. A presenca de uma equipe de enfermagem capacitada,
atuando na linha de frente do cuidado perinatal, contribui significativamente para a reducéao
dos efeitos negativos desses transtornos. Os autores indicam que a assisténcia humanizada e
tecnicamente qualificada é determinante para o bem-estar psicolégico da paciente e o sucesso
da gestacéo.

Colucci e Tsakiris (2020) discutem, também na PubMed, a importancia do diagnostico
precoce e do tratamento personalizado para gestantes com trombofilia. Eles destacam que o
reconhecimento clinico oportuno, aliado a abordagem empatica por parte dos profissionais de
saude, pode prevenir complicacdes emocionais graves, incluindo episodios depressivos. Os
autores chamam atencdo para a necessidade de cuidados especificos em casos de perdas
gestacionais anteriores, alertando para a possibilidade de recaidas emocionais ou agravamento
do estado psiquico. O enfermeiro, nesse contexto, atua como mediador entre o sofrimento da
paciente e 0s recursos disponiveis na rede de saude.

Barbosa, Silva e Lima (2022), em artigo publicado na SciELO, reforcam a importancia
do rastreamento clinico eficiente realizado por enfermeiros durante o pré-natal, com foco em
gestantes com trombofilia. As acbes preventivas propostas no estudo incluem avaliagfes
sistematicas do estado fisico e emocional das pacientes, com atencdo aos sinais de
adoecimento mental. A atuacdo do enfermeiro é considerada estratégica para antecipar riscos
e estruturar planos de cuidado baseados na integralidade. A identificagdo precoce de
alteracbes comportamentais permite que intervengdes sejam aplicadas antes do agravamento
dos sintomas, promovendo uma experiéncia gestacional mais segura e equilibrada.

Os achados de Santos (2019), na base BVS, abordam de forma mais abrangente as
necessidades psicossociais das gestantes de alto risco, incluindo aquelas com diagndéstico de
trombofilia. O autor enfatiza que fatores sociodemograficos como baixa escolaridade,
auséncia de rede de apoio e precariedade socioecondmica agravam 0S impactos emocionais
vivenciados por essas mulheres. Ressalta-se a necessidade de personalizagéo do cuidado, em

que o enfermeiro tenha sensibilidade para reconhecer as singularidades de cada contexto. A
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partir disso, torna-se possivel oferecer uma assisténcia centrada na escuta, no vinculo
terapéutico e na construcdo de estratégias de enfrentamento individualizadas.

A partir da analise dos estudos revisados, observou-se que 0 acompanhamento
continuo da mulher, tanto no pré-natal quanto no puerpério, possibilita a identificacdo precoce
de sinais de sofrimento psiquico. A construcdo de estratégias de cuidado individualizadas,
respeitando o contexto e a realidade de cada mulher, mostrou-se essencial para o
enfrentamento da depressdo pos-parto. As intervengdes em saude mental precisam estar
inseridas nas praticas de enfermagem desde a atencdo basica, o que reforca a necessidade de
capacitacdo permanente dos profissionais e de estrutura adequada nos servicos de saude.

A atuacdo do enfermeiro se mostrou determinante para a minimizacdo dos efeitos da
depressdo pos-parto, contribuindo para a preservagdo do vinculo materno-infantil, a promocéo
do bem-estar da mulher e a reducdo dos impactos negativos no contexto familiar. As préaticas
de cuidado voltadas a satde mental devem ser entendidas como parte integrante da assisténcia
prestada, ndo sendo separadas das acOes clinicas ou biomédicas. A depressdao pds-parto,
quando negligenciada, compromete o desenvolvimento infantil, a saide da mulher e o
equilibrio familiar, sendo, portanto, uma prioridade no cuidado integral a saude da mulher.

Os resultados obtidos ao longo da pesquisa forneceram respostas consistentes aos
objetivos propostos e a problemaética inicialmente levantada, evidenciando a importancia do
enfermeiro na assisténcia as mulheres com depressao pds-parto. Os achados revelaram que a
atuacdo desse profissional é essencial para a identificacdo precoce dos sintomas, o
acolhimento humanizado e a construcao de estratégias de cuidado integradas, confirmando a
relevancia da enfermagem no enfrentamento desse transtorno. As evidéncias encontradas
estdo em consonancia com os estudos de outros pesquisadores, que também destacam o
impacto psicossocial da depressdo pos-parto e a necessidade de uma abordagem ampliada e
sensivel por parte da equipe de salde.

Né&o foram identificadas divergéncias significativas em relacdo a literatura revisada, o
que reforca a validade dos dados e a adequacdo do metodo utilizado. A partir das conclusbes
adquiridas, reforca-se a percepcdo de que a depressdo pds-parto € um problema complexo e
multifatorial, que exige atencdo continua e qualificada, especialmente na atencdo primaria. A
nova compreensao sobre o tema aponta para a urgéncia de investir na formacao especifica dos
enfermeiros, na criagdo de protocolos assistenciais e na articulacdo entre os diferentes niveis
de atencdo.

Como préximos passos da investigacdo, sugere-se a realizacdo de estudos de campo

que envolvam diretamente profissionais da enfermagem e puérperas, a fim de aprofundar a
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analise das praticas assistenciais e identificar lacunas na rede de cuidado. Além disso, futuras
pesquisas podem explorar o impacto de intervencOes educativas e terapéuticas voltadas a
salde mental materna, contribuindo para o aprimoramento das politicas puablicas e para a

promocdo de uma assisténcia mais eficaz e humanizada.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A depressdo pos-parto representa uma condicdo de grande impacto na salde da
mulher, exigindo um olhar sensivel e qualificado por parte dos profissionais de saude,
especialmente dos enfermeiros que atuam na atencdo primaria. A complexidade desse
transtorno envolve fatores emocionais, sociais e fisicos que se entrelagam de forma intensa no
periodo puerperal, exigindo acGes integradas e continuas. A enfermagem, por sua posicao
estratégica e contato direto com a comunidade, tem potencial para desenvolver praticas de
cuidado que contemplem tanto o aspecto preventivo quanto o assistencial, promovendo a
deteccdo precoce, o acolhimento e 0 encaminhamento oportuno das mulheres em sofrimento.

O papel do enfermeiro na assisténcia a mulher com depressdo pds-parto vai além da
execucdo de procedimentos técnicos, abrangendo competéncias relacionais, comunicacionais
e educativas. A escuta ativa, o acolhimento humanizado e a constru¢do de vinculos séo
praticas fundamentais para que a puérpera se sinta segura e amparada durante esse periodo de
intensa vulnerabilidade. A atuacdo efetiva do enfermeiro também requer conhecimento
especifico sobre salde mental no ciclo gravidico-puerperal, assim como o dominio de
instrumentos de triagem e a capacidade de articular redes de apoio social e institucional.

Diante da analise realizada, conclui-se que a pesquisa respondeu de forma satisfatoria
a problematica inicialmente proposta, ampliando a compreensao sobre o papel do enfermeiro
na assisténcia a mulher com depressdo pds-parto e evidenciando a complexidade dos fatores
envolvidos. Os objetivos gerais e especificos foram plenamente alcancados, permitindo
identificar os desafios enfrentados na pratica profissional, bem como o impacto positivo da
atuacdo da enfermagem na recuperacdo das pacientes. Apés a leitura, analise e sintese dos
autores consultados, reafirma-se a importancia da valorizacdo da enfermagem como agente
transformador no cuidado a salde mental materna. Recomenda-se, portanto, o investimento
continuo na capacitagdo dos profissionais, a criacdo de protocolos especificos e a ampliacao
das redes de apoio, além da realizacdo de novos estudos que aprofundem questdes emergentes
e proponham estratégias inovadoras para o enfrentamento da depressdo pos-parto na atencao

primaria.
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