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Resumo: A depressdo pds-parto constitui uma condicdo relevante de sadde
publica, cuja identificacdo tardia pode ampliar repercussdes sobre a saude
materna, o vinculo mae-filho e a dindmica familiar. Na Aten¢do Primaria a Sadde, o
acompanhamento longitudinal da mulher oferece oportunidades para reconhecer
precocemente manifestagdes depressivas e situagcdes de maior vulnerabilidade.
Este estudo teve como objetivo analisar, na literatura cientifica, estratégias de
rastreamento e identificagcdo precoce da depressao pds-parto, considerando fatores
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de vulnerabilidade e elementos relacionados a continuidade do cuidado na Atengdo
Primdria a Saude. Foi realizada revisao bibliografica da literatura, com buscas na
Biblioteca Virtual em Saude, contemplando as bases MEDLINE, LILACS e BDENE.
A busca inicial recuperou 164 registros, submetidos a triagem e a avaliacdo de
elegibilidade conforme os critérios estabelecidos, resultando em seis estudos
incluidos na sintese final. Os achados indicaram que o reconhecimento precoce da
depressao pds-parto requer abordagem articulada entre rastreamento sistematico,
utilizacdo de instrumentos especificos, avaliacdo clinica e investigacdo de fatores
sociais, familiares e psicoldgicos associados a vulnerabilidade materna. A Escala
de Depressao Pds-Parto de Edimburgo destacou-se como recurso de rastreamento,
sem substituir a avaliagao profissional. Também foram evidenciadas a relevancia do
acolhimento, da escuta qualificada, da atuacdo da enfermagem, das redes de apoio
e do acompanhamento longitudinal. Entretanto, observou-se menor concentragao
de estudos especificamente direcionados a prevencdo, ao rastreamento e a
organizacdo do cuidado na Ateng¢do Primaria, revelando uma lacuna na produgao
cientifica. Conclui-se que a identificacdo precoce da depressio pds-parto depende
ndo apenas da aplicacdo de instrumentos de rastreamento, mas da integracao entre
reconhecimento das vulnerabilidades, avaliacdo profissional, acompanhamento
sistematico e encaminhamento oportuno, de modo a favorecer a continuidade do
cuidado e reduzir o risco de agravamento do sofrimento psiquico materno.

Palavras-chave: Depressdo pos-parto; Rastreamento; Atencdo Primaria a Saude;
Vulnerabilidade materna; Continuidade do cuidado.

EARLY IDENTIFICATION OF POSTPARTUM DEPRESSION IN PRIMARY HEALTH
CARE: SCREENING STRATEGIES, VULNERABILITIES, AND CONTINUITY OF CARE

Abstract: Postpartum depression is a significant public health issue; delayed
identification can have far-reaching consequences for maternal health, the mother-
child bond, and family dynamics. In primary health care, longitudinal follow-up of
women provides opportunities for the early recognition of depressive symptoms
and situations of increased vulnerability. The objective of this study was to analyze,
within the scientific literature, strategies for screening and early identification of
postpartum depression, taking into account vulnerability factors and elements
related to continuity of care in Primary Health Care. Aliterature reviewwas conducted,
with searches in the Virtual Health Library, including the MEDLINE, LILACS, and
BDENF databases. The initial search yielded 164 records, which were screened
and assessed for eligibility according to the established criteria, resulting in six
studies included in the final synthesis. The findings indicated that early recognition
of postpartum depression requires a coordinated approach combining systematic
screening, the use of specific instruments, clinical evaluation, and investigation of
social, family, and psychological factors associated with maternal vulnerability. The
Edinburgh Postnatal Depression Scale stood out as a screening tool, though it does
not replace professional evaluation. The importance of a welcoming environment,
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skilled listening, nursing care, support networks, and longitudinal follow-up was
also highlighted. However, there was a lower concentration of studies specifically
focused on prevention, screening, and the organization of care in primary care,
revealing a gap in scientific literature. It is concluded that the early identification
of postpartum depression depends not only on the use of screening tools but also
on the integration of vulnerability recognition, professional assessment, systematic
follow-up, and timely referral, in order to promote continuity of care and reduce the
risk of worsening maternal psychological distress.

Keywords: Postpartum depression; Screening; Primary Health Care; Maternal
vulnerability; Continuity of care.

DETECCION TEMPRANA DE LA DEPRESION POSPARTO EN LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD: ESTRATEGIAS DE DETECCION, FACTORES DE
VULNERABILIDAD Y CONTINUIDAD DE LA ATENCION

Resumen: La depresiéon posparto constituye un problema de salud publica
relevante, cuya deteccién tardia puede tener graves repercusiones en la salud
materna, el vinculo madre-hijo y la dindmica familiar. En la Atencién Primaria de
Salud, el seguimiento longitudinal de la mujer ofrece oportunidades para reconocer
de forma precoz los sintomas depresivos y las situaciones de mayor vulnerabilidad.
El objetivo de este estudio fue analizar, en la literatura cientifica, las estrategias de
deteccidn e identificacién precoz de la depresion posparto, teniendo en cuenta los
factores de vulnerabilidad y los elementos relacionados con la continuidad de la
atencion en la Atencién Primaria de Salud. Se llevé a cabo una revision bibliografica,
con busquedas en la Biblioteca Virtual de Salud, que abarcé las bases de datos
MEDLINE, LILACS y BDENE. La busqueda inicial recuperd 164 registros, que se
sometieron a un proceso de seleccién y a una evaluacién de elegibilidad segtn los
criterios establecidos, lo que dio como resultado la inclusién de seis estudios en la
sintesis final. Los resultados indicaron que el reconocimiento precoz de la depresion
posparto requiere un enfoque coordinado que combine el cribado sistematico, el
uso de instrumentos especificos, la evaluacidn clinica y el analisis de los factores
sociales, familiares y psicoldgicos asociados a la vulnerabilidad materna. La Escala
de Depresién Posparto de Edimburgo destac6 como herramienta de cribado, sin
sustituir la evaluacion profesional. También se puso de manifiesto la importancia
de la acogida, la escucha cualificada, la labor del personal de enfermeria, las redes
de apoyo y el seguimiento a largo plazo. Sin embargo, se observé una menor
concentracién de estudios dirigidos especificamente a la prevencidn, el cribado y
la organizacién de la atencién en la atencién primaria, lo que pone de manifiesto
una laguna en la produccion cientifica. Se concluye que la identificacién precoz de la
depresion posparto no solo depende de la aplicacién de instrumentos de deteccion,
sino también de la integracion entre el reconocimiento de las vulnerabilidades, la
evaluacion profesional, el seguimiento sistematico y la derivacién oportuna, con el
fin de favorecer la continuidad de la atencién y reducir el riesgo de agravamiento del
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sufrimiento psiquico materno.

Palabras clave: Depresion posparto; Deteccion; Atencién primaria de salud;
Vulnerabilidad materna; Continuidad asistencial.

1 Introducao

sadde mental materna constitui uma dimensio fundamental da atencio integral

mulher, especialmente durante o periodo que compreende a gestagio, o

parto e o puerpério. Trata-se de uma etapa marcada por profundas transformacoes fisicas,
emocionais, familiares e sociais, nas quais a mulher precisa reorganizar sua rotina, assumir novas

responsabilidades e adaptar-se as demandas relacionadas ao cuidado do recém-nascido.

Embora parte dessas mudangas integre o processo esperado de transicio para a
maternidade, a persisténcia ou a intensificagio de manifestacoes de sofrimento psiquico requer
atengao dos servigos de satde, sobretudo quando compromete o funcionamento cotidiano, o

bem-estar materno e as relacoes familiares.

Entre as condigoes que podem emergir ou se intensificar nesse periodo, a depressao pds-
parto (DPP) apresenta particular relevincia por sua natureza multifatorial e pelas repercussoes
que pode produzir sobre a mulher, a crianga e o contexto familiar. A manifestagio depressiva
no periodo puerperal pode envolver tristeza persistente, perda de interesse, fadiga, alteragoes do
sono e do apetite, sentimentos de culpa ou inutilidade, dificuldades de concentragao e redugao da
motivagdo. Em situagoes de maior gravidade, podem ocorrer pensamentos relacionados a morte
e ideacdo suicida, o que amplia a necessidade de reconhecimento oportuno e de intervengio

profissional.

A ocorréncia da DPP nao pode ser explicada por um tnico fator. Sua manifestagio resulta
da interagao entre aspectos individuais, psicolégicos, biolégicos, relacionais e socioecondmicos,
o que torna insuficiente uma abordagem restrita aos componentes clinicos do transtorno.
Condigoes como histérico de sofrimento psiquico, auséncia de suporte social, violéncia,
gravidez nio planejada, dificuldades socioecondmicas e sobrecarga associada as responsabilidades
maternas podem constituir elementos de vulnerabilidade. Entretanto, esses fatores nao devem
ser compreendidos como determinantes isolados, mas como componentes de contextos nos
quais diferentes condigoes podem se combinar e modificar a probabilidade de ocorréncia ou

agravamento dOS sintomas.

Essa perspectiva é particularmente importante porque a experiéncia do sofrimento

psiquico materno pode permanecer invisivel no cotidiano dos servicos. A expectativa social de
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que a maternidade seja necessariamente acompanhada de realizagio e felicidade pode dificultar a
expressao de sentimentos ambivalentes, tristeza, exaustdo ou incapacidade. Consequentemente,
algumas mulheres podem nao reconhecer suas manifestagoes como indicativas de um problema
de saude ou podem evitar relatd-las por receio de julgamento, estigmatizagio ou questionamento
de sua capacidade materna. O siléncio produzido por essas circunstincias constitui uma barreira

adicional a identificagio oportuna.

A relevincia da identificagio precoce decorre, portanto, nao apenas da possibilidade
de reconhecer manifestagoes depressivas em estdgios iniciais, mas também da oportunidade
de compreender as circunstincias que envolvem a mulher e de organizar respostas assistenciais
proporcionais as suas necessidades. Nesse processo, o rastreamento pode contribuir para ampliar

a capacidade dos servigos de localizar mulheres com sintomas sugestivos de DPP.

Instrumentos padronizados, como a Escalade Depressao Pés-Parto de Edimburgo (EPDS),
podem auxiliar na identificagdo de casos que demandem investiga¢io aprofundada. Contudo,
o resultado de um instrumento de rastreamento ndo equivale ao diagnéstico clinico, sendo
indispensdvel sua articula¢do com avaliagao profissional, escuta qualificada e acompanhamento

longitudinal.

A Aten¢ao Primdria a Saide (APS) apresenta condicoes particularmente favordveis
para esse processo. Sua inserc¢io territorial, a proximidade com as familias e a possibilidade de
acompanhamento continuado permitem que diferentes oportunidades de contato com a mulher
sejam utilizadas para observar alteragdes emocionais e comportamentais. O pré-natal, a consulta
puerperal, as visitas domiciliares, 0 acompanhamento da crianga e outras agoes desenvolvidas
pelas equipes podem constituir momentos privilegiados para investigar a saide mental materna.
Dessa forma, a identificagdo da DPP nao precisa permanecer restrita a uma consulta especifica,

podendo integrar uma estratégia longitudinal de cuidado.

A atuagao da APS também permite deslocar a aten¢io de uma perspectiva exclusivamente
centrada no transtorno para uma abordagem orientada pelas necessidades de satide. Nessa légica,
identificar a depressao pés-parto implica reconhecer sinais e sintomas, mas também compreender
as condi¢des de vida da mulher, suas redes de apoio, suas experiéncias familiares, suas dificuldades
no exercicio da maternidade e os recursos disponiveis para o enfrentamento das situacoes
vivenciadas. A escuta profissional, o acolhimento e a construcio de vinculo tornam-se, assim,
componentes relevantes da identificagio precoce, pois favorecem a expressio de experiéncias que

podem nao ser captadas por procedimentos estritamente biomédicos.

Entretanto, reconhecer precocemente uma possivel DPP nio ¢ suficiente para garantir

cuidado adequado. O rastreamento somente produz efetividade quando estd associado a uma
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resposta assistencial capaz de acompanhar a mulher apés a identificagao de sinais de sofrimento.
A auséncia de fluxos definidos, a fragmentagio entre os servigos, a insuficiéncia de mecanismos
de referéncia e contrarreferéncia e a dificuldade de acesso a atencio especializada podem
comprometer a continuidade do cuidado. Nesse sentido, existe uma diferenga fundamental
entre identificar uma necessidade de saide e assegurar que essa necessidade seja efetivamente

acompanhada pela rede de atengio.

A continuidade do cuidado assume, portanto, posi¢ao central na abordagem da DPP. A
condigio emocional da mulher pode sofrer alteracoes ao longo do puerpério, acompanhando
modificagdes nas relacoes familiares, nas condigoes socioecondmicas, na disponibilidade de apoio
e nas demandas relacionadas ao cuidado infantil. A avaliacio realizada em determinado momento
nao necessariamente representa a situagio vivenciada posteriormente. O acompanhamento
longitudinal permite reavaliar sintomas, identificar agravamentos ou melhorias, fortalecer fatores

protetivos e ajustar as intervengoes de acordo com a evolugio do quadro.

Apesar da relevincia da temdtica, a produgao cientifica apresenta uma concentragio
importante em estudos sobre fatores de risco, sintomas, tratamento e satide mental materna,
enquanto sio menos frequentes as investigagoes que articulam, de maneira especifica, rastreamento
precoce, vulnerabilidades maternas e continuidade do cuidado no 4mbito da Atengao Primdria
a Saude.

Os estudos reunidos na presente investigagao evidenciam essa assimetria e apontam a
necessidade de fortalecer uma perspectiva que nao reduza a DPP a identificagao de sintomas
ou 2 posterior intervengdo terapéutica. A lacuna situa-se, sobretudo, na compreensao de como
os diferentes componentes do percurso assistencial podem ser integrados para favorecer o

reconhecimento oportuno e evitar a descontinuidade do cuidado.

Diante desse cendrio, torna-se pertinente analisar criticamente as estratégias empregadas
para a identifica¢do precoce da DPP na APS, considerando que sua efetividade depende da
articulagio entre reconhecimento de sinais, rastreamento, avaliacio das vulnerabilidades,
acolhimento e acompanhamento. Essa abordagem permite compreender o rastreamento nio
como procedimento isolado, mas como parte de um processo assistencial no qual a informacio

produzida precisa ser convertida em cuidado.

Assim, este estudo teve como objetivo analisar as estratégias de rastreamento e identificagao
precoce da depressio pds-parto no contexto da Atencio Primdria & Saude, considerando as
principais vulnerabilidades associadas ao sofrimento psiquico materno e os elementos necessarios
a continuidade do cuidado. Para tanto, buscou-se responder a seguinte questdo de pesquisa:

quais estratégias de rastreamento e identificagio precoce da depressio pés-parto sio descritas na
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literatura para a Atencao Primdria & Satde e de que maneira os fatores de vulnerabilidade e a

continuidade do cuidado siao contemplados nesse processo?

| 2 Fundamentacao tedrica
| 2.1 Depressao pos-parto como problema de saude mental materna

A experiéncia da maternidade envolve transformagdes biolégicas, emocionais, relacionais
e sociais que nio se desenvolvem de maneira homogénea entre as mulheres. O periodo que
compreende a gestagdo, o parto e o puerpério é acompanhado pela reorganizacao de papéis,
pela alteragao das rotinas familiares e pela incorporacio de novas responsabilidades relacionadas
ao cuidado da crianga. Embora parte dessas mudancas seja esperada no processo de adaptagao
. . . . . , Lo . - .
a maternidade, manifestagdes persistentes de sofrimento psiquico exigem atencio diferenciada,
sobretudo quando interferem no funcionamento cotidiano, na percepgiao de competéncia

materna e nas relacoes estabelecidas no nicleo familiar.

A depressao pds-parto (DPP) deve ser compreendida, nesse contexto, como uma condigao
de natureza multifatorial, resultante da interagao entre dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e
sociais. Essa perspectiva impede que o fendmeno seja reduzido exclusivamente as alteragoes
hormonais caracteristicas do periodo puerperal, uma vez que circunstincias relacionadas
as condigoes de vida, as experiéncias anteriores de sofrimento psiquico, ao suporte social e
as condicoes de cuidado também participam da constitui¢io da vulnerabilidade materna. A
literatura reunida no estudo evidencia justamente essa natureza multidimensional, ao relacionar
a ocorréncia de sintomas depressivos a caracteristicas socioecondmicas, apoio social, condi¢oes

familiares e diferentes fatores de risco.

A manifestagao da DPP podeincluir tristeza persistente, perdadeinteresse, fadiga, alteragoes
do sono e do apetite, sentimentos de culpa ou inutilidade, dificuldades de concentragao, redugio
da motivagio e percepgio de incapacidade diante das demandas relacionadas & maternidade. A
presenca desses sinais, especialmente quando persistentes e acompanhados de prejuizo funcional,
requer avalia¢do profissional, pois a identifica¢io de sintomas isolados nio permite, por si s,
estabelecer diagnéstico. A distingao entre manifestacoes esperadas de adaptagio ao puerpério
e um quadro depressivo clinicamente relevante constitui, portanto, um dos desafios para os

servicos de satde.

A importincia da identificagio da DPP decorre também de suas possiveis repercussoes
para além da mulher. O sofrimento psiquico materno pode interferir na qualidade das interagoes

entre mie e filho, no estabelecimento do vinculo e na dindmica familiar, tornando a condigao
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relevante nao apenas sob a perspectiva individual, mas também no 4mbito da satde da familia
e do desenvolvimento infantil. Dessa maneira, o cuidado a satide mental materna deve ser

incorporado a assisténcia puerperal como componente integrante da atengio a satide da mulher.

Essa compreensio amplia o significado da prevencdo. Prevenir a DPP nio consiste
somente em evitar a instalagdo de um transtorno, mas também em reconhecer precocemente
sinais de sofrimento, identificar circunstincias que aumentam a vulnerabilidade e estabelecer
respostas assistenciais capazes de impedir a progressao de quadros inicialmente menos intensos.
Nessa perspectiva, a identificagdo precoce passa a constituir uma estratégia de cuidado e nao

apenas uma etapa de classificacio de risco.

2.2 Vulnerabilidades maternas e determinantes associados a depressao

poOs-parto

A identificagio da DPP exige uma abordagem que considere a vulnerabilidade
como fenémeno multidimensional. A literatura analisada aponta que determinados fatores
sociodemogrificos, familiares, psicolégicos e relacionais podem estar associados a maior
probabilidade de ocorréncia de sintomas depressivos no periodo pés-parto. Entre esses elementos
encontram-se condigoes socioecondmicas desfavordveis, auséncia ou insuficiéncia de suporte
social, gravidez nao planejada, experiéncias de violéncia, histérico de transtornos mentais e

dificuldades relacionadas a adaptagao as demandas da maternidade.

A presenca de fatores de risco, entretanto, nao deve ser interpretada como determinante
absoluto do desenvolvimento da DPP. Sua fun¢io no Ambito da Atencio Primdria a Satde ¢é
subsidiar uma avaliagio ampliada das necessidades da mulher. Uma abordagem centrada
exclusivamente na identificagio de fatores de risco pode produzir classificagdes estdticas e
desconsiderar a natureza dinAmica das condi¢oes de vida. Uma mulher inicialmente considerada
de menor risco pode apresentar mudangas significativas em seu contexto familiar, econémico ou
emocional ao longo do puerpério, enquanto fatores protetivos podem ser fortalecidos mediante

intervengbes oportunas.

O apoio social assume particular relevincia nessa perspectiva. A disponibilidade de
pessoas capazes de oferecer suporte emocional, instrumental e afetivo pode atuar como elemento
protetivo diante das exigéncias do periodo puerperal. Por outro lado, o isolamento social, a
fragilidade das relacoes familiares e a auséncia de uma rede de apoio podem ampliar a sobrecarga
percebida pela mulher. Assim, investigar a existéncia e a qualidade das redes de suporte deve fazer

parte da avaliagao integral realizada pelos profissionais da APS.
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Também ¢ necessdrio considerar que a maternidade ¢ atravessada por expectativas
sociais e culturais. A idealiza¢do da figura materna, associada a expectativa de disponibilidade
permanente, competéncia absoluta e satisfacio diante do cuidado infantil, pode contribuir
para sentimentos de inadequagio quando a experiéncia concreta nao corresponde ao modelo
socialmente valorizado. O sofrimento decorrente dessa discrepincia pode permanecer oculto

quando os servigos de satde privilegiam exclusivamente indicadores biomédicos.

Nesse sentido, a vulnerabilidade nio deve ser compreendida como caracteristica intrinseca
da mulher, mas como resultado da interacio entre condicoes individuais e circunstancias sociais,
familiares e assistenciais. Essa concep¢io possui implicacoes diretas para a pratica da APS, pois
desloca o foco de uma perspectiva centrada apenas na presenga ou auséncia de sintomas para

uma avalia¢io contextualizada das necessidades de sadde.

A identificagio das vulnerabilidades deve iniciar-se, sempre que possivel, ainda no pré-
natal e prolongar-se pelo periodo puerperal. A longitudinalidade da atengao permite acompanhar
modificagées no estado emocional da mulher, observar a evolu¢io dos sinais identificados
anteriormente e reavaliar fatores de risco e protegdo. Dessa forma, a avaliagio de vulnerabilidades
nao constitui procedimento pontual, mas processo continuo de produgao de informagées para

orientar o cuidado.

2.3 Rastreamento e identificacao precoce da depressao pos-parto

O rastreamento representa uma estratégia relevante para ampliar a capacidade dos
servicos de reconhecer mulheres que apresentam sintomas compativeis com depressao
no periodo perinatal. Sua importincia decorre, em parte, da possibilidade de a mulher nio
verbalizar espontaneamente seu sofrimento ou de determinados sintomas serem interpretados
como consequéncias naturais do puerpério. Nesse cendrio, a busca ativa e a utilizagao sistemdtica

de instrumentos podem contribuir para reduzir a invisibilidade de manifestagcées depressivas.

Entre os instrumentos utilizados para essa finalidade destaca-se a Escala de Depressao
Pés-Parto de Edimburgo (EPDS), empregada para o rastreamento de sintomas depressivos
no periodo perinatal. A literatura evidencia sua utilidade como instrumento de identificacio
de mulheres que necessitam de avaliagio aprofundada. Entretanto, seu resultado nio deve ser
interpretado como equivalente a um diagndstico clinico. A utilizagao responsivel da escala
pressupoe que resultados positivos sejam seguidos de avaliacio profissional, investigacio das
circunstincias associadas ao sofrimento e defini¢io de condutas compativeis com as necessidades

identificadas.
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Essa distingdo ¢ fundamental para evitar uma concep¢io tecnicista do rastreamento.
A aplica¢io de um instrumento, isoladamente, nio garante identificagio precoce efetiva. O
rastreamento somente produz beneficio assistencial quando estd inserido em uma linha de
cuidado que contemple acolhimento, avalia¢io, registro, comunicagio entre profissionais,
acompanhamento e encaminhamento quando necessdrio. Portanto, o principal desafio ndo reside
exclusivamente em aumentar a quantidade de mulheres rastreadas, mas em assegurar que aquelas

identificadas como potencialmente vulnerdveis nao sejam perdidas no percurso assistencial.

A identificacio precoce deve combinar, consequentemente, diferentes fontes de
informacio. A observagio clinica, a escuta da mulher, o didlogo com familiares quando pertinente,
a andlise das condigdes sociais e familiares e a utilizagao de instrumentos padronizados podem
produzir uma compreensido mais abrangente da situagio vivenciada. Essa combina¢io reduz
o risco de que mulheres com sofrimento significativo permanecam sem assisténcia por nao

apresentarem manifestagoes facilmente observdveis durante uma consulta convencional.

Outro aspecto relevante diz respeito a capacitagio dos profissionais. O reconhecimento
de sinais de DPP depende da capacidade da equipe de diferenciar manifestagbes depressivas
de alteragoes transitdrias do periodo puerperal, abordar a satide mental sem estigmatizagao e
interpretar adequadamente os resultados dos instrumentos utilizados. Estudos identificados
no artigo analisado ressaltam particularmente a participacdo da enfermagem nesse processo,

indicando a necessidade de fortalecer conhecimentos e competéncias para a detec¢ao precoce.

Assim, o rastreamento deve ser concebido como parte de um processo clinico-assistencial
mais amplo. Instrumentos como a EPDS podem ampliar a sensibilidade dos servigos para a
identificacio de casos suspeitos, mas sua efetividade depende da existéncia de protocolos,
profissionais capacitados e mecanismos de acompanhamento capazes de transformar a informagao

produzida pelo rastreamento em cuidado efetivo.

2.4 Atencao Primaria a Saiide como espaco estratégico para a identifica-

¢ao precoce

A Atengao Primdria a Sadde ocupa posigo privilegiada na identificagao precoce da DPP
em razdo de sua proximidade com a populagdo, de sua insergdo territorial e da possibilidade
de acompanhamento longitudinal das mulheres e de suas familias. Consultas de pré-natal,
atendimentos puerperais, visitas domiciliares, acompanhamento da crianga e atividades
desenvolvidas pelas equipes constituem oportunidades sucessivas para observar alteracoes no

estado emocional materno.
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Essa caracteristica diferencia a APS de modelos de aten¢io centrados exclusivamente
na procura espontinea por servicos especializados. A mulher em sofrimento psiquico pode
nao reconhecer seus sintomas como problema de satide ou pode apresentar dificuldades para
procurar atendimento especializado. A presenca de profissionais que acompanham regularmente
sua trajetdria assistencial aumenta as possibilidades de reconhecimento de mudangas

comportamentais e emocionais.

Nesse cendrio, o acolhimento assume dimensio clinica e relacional. Mais do que uma
atitude de cordialidade, acolher implica reconhecer a mulher como sujeito de necessidades
singulares, disponibilizar espago para expressaio do sofrimento e estabelecer uma relagao
que favoreca a confianga. A escuta qualificada torna-se particularmente importante porque
determinados contetidos relacionados & maternidade, como sentimentos de inadequagio,

rejeicdo, culpa ou ambivaléncia, podem néo ser espontaneamente verbalizados.

A atuacao da enfermagem merece destaque por sua inser¢ao em diferentes momentos do
acompanhamento materno-infantil. O enfermeiro pode participar da identifica¢io de fatores de
risco, da aplicagdo de instrumentos de rastreamento, da educagao em satide, do acompanhamento
da puérpera e da articulagio com outros profissionais. Contudo, a identificagio da DPP nao
deve ser atribuida exclusivamente a uma categoria profissional. Trata-se de uma responsabilidade
compartilhada pela equipe, cuja efetividade depende da integracio entre diferentes saberes e

competéncias.

A abordagem interdisciplinar também permite superar a fragmentagao entre satide fisica
e satide mental. A consulta puerperal, por exemplo, nio deve restringir-se a avaliagio de aspectos
fisicos decorrentes do parto. Condigdes emocionais, qualidade do sono, sobrecarga, suporte
familiar, dificuldades no cuidado infantil e experiéncias subjetivas da maternidade podem

fornecer informagoes relevantes para a avaliagao integral da mulher.

A APS também apresenta potencial para desenvolver estratégias preventivas articuladas
ao territério. Visitas domiciliares, grupos de apoio, a¢oes educativas e utilizacao de recursos
tecnolégicos podem complementar o acompanhamento convencional, especialmente quando
favorecem a ampliagio das redes de suporte e a manutengio do vinculo com o servigo. Evidéncias
presentes no estudo analisado apontam, inclusive, potencial de intervengoes realizadas no 4mbito

da atengao primdria para reduzir sintomas depressivos e fortalecer agdes preventivas.

2.5 Continuidade do cuidado e organizacdao da resposta assistencial

A identificagio precoce somente alcanga sua finalidade quando estd vinculada 2

continuidade do cuidado. Essa afirmacio ¢ particularmente relevante para a DPP porque o
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reconhecimento de sintomas representa apenas o inicio do processo assistencial. Apés um
resultado positivo no rastreamento ou a identificagio clinica de sinais sugestivos, torna-se
necessdrio definir a conduta, acompanhar a evolugio do quadro e garantir que a mulher tenha

acesso ao nivel de aten¢do adequado a complexidade de suas necessidades.

A continuidade pressupoe, portanto, articulagao entre diferentes componentes da rede
de atencio. A APS deve possuir mecanismos que permitam o encaminhamento responsdvel
¢ q
para servigos especializados quando necessdrio, sem que isso implique transferéncia absoluta
da responsabilidade pelo acompanhamento. O vinculo estabelecido com a equipe de referéncia
pode permanecer relevante mesmo quando a mulher passa a receber atendimento em outro

ponto da rede.

Essa perspectiva também evidencia uma limitagao de modelos assistenciais fragmentados.
Quando o rastreamento ¢ realizado sem protocolo de acompanhamento, o resultado positivo
pode permanecer registrado sem gerar intervencdo concreta. De maneira semelhante, o
encaminhamento sem mecanismos de comunicagio e contrarreferéncia pode interromper a

longitudinalidade e aumentar o risco de abandono do cuidado.

A continuidade envolve ainda a capacidade de acompanhar mudancas no estado emocional
materno. O puerpério nio constitui periodo estdtico; fatores de protegio e vulnerabilidade
podem se modificar conforme as condi¢oes familiares, econdmicas e relacionais da mulher. Por
isso, o acompanhamento deve possibilitar reavaliagoes periddicas e adequagio das estratégias

assistenciais.

As redes de apoio comunitirias e familiares podem atuar como componentes
complementares dessa continuidade. O suporte social nao substitui a assisténcia profissional,
mas pode contribuir para reduzir isolamento, ampliar recursos de enfrentamento e favorecer
a permanéncia da mulher vinculada as estratégias de cuidado. Estudos analisados no trabalho
também apontaram o potencial de grupos e recursos tecnoldgicos como formas complementares

de apoio a satide mental materna.

Desse modo, a continuidade do cuidado deve ser compreendida como dimensio
constitutiva da identificagio precoce. Nio basta reconhecer; é necessério acolher, avaliar, intervir,
acompanhar e, quando necessdrio, encaminhar. A qualidade da resposta assistencial depende da

articulagao entre essas etapas.
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2.6 Articulagdo teorica entre vulnerabilidade, rastreamento e continuida-
de do cuidado

Aandlise integrada daliteratura permite compreenderaidentificagao precoce da DPP como
um processo composto por diferentes dimensdes interdependentes. A primeira corresponde ao
reconhecimento das vulnerabilidades, mediante avaliacdo das condicées individuais, familiares,
sociais e psicoldgicas que podem aumentar a probabilidade de sofrimento psiquico. A segunda
refere-se ao rastreamento e reconhecimento dos sinais, utilizando instrumentos padronizados
associados 2 avaliagdo profissional. A terceira envolve a produgao de uma resposta assistencial,

que inclui acolhimento, intervengao, acompanhamento e encaminhamento quando indicado.

Essa articulagao permite superar duas limitagdes recorrentes. A primeira consiste em
reduzir a identifica¢io da DPP a aplicagdo de escalas. A segunda consiste em reconhecer fatores
de risco sem estabelecer mecanismos concretos de acompanhamento. Em ambos os casos, existe

o risco de produzir informagao sem converté-la em cuidado.

A perspectiva aqui adotada pressupde que o rastreamento deve estar integrado a uma
légica de cuidado longitudinal. A vulnerabilidade orienta a atengio; o rastreamento amplia a
capacidade de identificagio; a avaliagdo profissional interpreta os achados; e a continuidade
transforma a identificacio em resposta assistencial. Trata-se, portanto, de um circuito que

depende da articulagio entre instrumentos, profissionais, servios e redes de apoio.

Essa concepgao ¢ particularmente pertinente no contexto da Aten¢ao Primdria a Satde,
na qual a longitudinalidade permite que a mulher seja acompanhada para além de um evento ou
de uma consulta isolada. A DPP, por sua natureza multifatorial e por suas possiveis repercussoes
para a mulher, para a crianca e para a familia, demanda justamente uma abordagem capaz de

integrar dimensoes clinicas e contextuais.

A literatura analisada evidencia uma assimetria importante na produgao cientifica:
enquanto fatores de risco, prote¢io, tratamento e satide mental materna aparecem com maior
frequéncia, os estudos diretamente orientados a prevencao e a identifica¢ao precoce no 4mbito da
APS sio proporcionalmente menos numerosos. Essa lacuna refor¢a a necessidade de deslocar a
discussao de uma perspectiva predominantemente centrada no tratamento para uma abordagem

que valorize a detecgao oportuna, a estratificagao das vulnerabilidades e a continuidade assistencial.

Nesse sentido, a contribuicio da presente abordagem consiste em compreender a
identifica¢io precoce ndo como uma agio isolada, mas como processo assistencial integrado, no
qual a capacidade de reconhecer a DPP depende da articulagao entre rastreamento, avaliagio
contextualizada, acolhimento e continuidade do cuidado. Essa perspectiva fornece fundamento

tedrico para analisar criticamente as estratégias utilizadas na Atencio Primdria a Satde e para
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identificar os pontos, nos quais o percurso entre a suspeita inicial e o cuidado efetivo pode ser

fortalecido.

| 3 Metodologia
| 3.1 Delineamento do estudo

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e cardter
descritivo-analitico, com o propésito de identificar, reunir e analisar evidéncias cientificas
acerca das estratégias de rastreamento e identificacio precoce da depressao pés-parto (DPP) no
contexto da Aten¢do Primdria a Satde (APS). A escolha da revisdo integrativa justifica-se pela
possibilidade de reunir diferentes delineamentos de estudos e produzir uma sintese abrangente
sobre determinado fendmeno, permitindo articular aspectos relacionados as manifestagoes da

DPP, as vulnerabilidades maternas, s estratégias de rastreamento e a organizagio da continuidade

do cuidado.

A condugio da revisao foi orientada pela questao norteadora: quais estratégias de
rastreamento e identificacdo precoce da depressio pés-parto sdo descritas na literatura para a
Atengio Primdria 2 Sadde e de que maneira os fatores de vulnerabilidade e a continuidade do

cuidado sao contemplados nesse processo?

3.2 Estratégia de busca e fontes de informacgao

A busca bibliografica foi realizada por meio da Biblioteca Virtual em Satde (BVYS),
considerando as bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS) e Base
de Dados de Enfermagem (BDENF).

Foram utilizados descritores e termos relacionados a depressao pds-parto, a identificacio
da condi¢ao e 4 assisténcia em satide, considerando a terminologia disponivel nos Descritores em
Ciéncias da Saide (DeCS). Entre os termos empregados na estratégia de busca encontraram-se:
“depressao pés-parto”, “intervengoes terapéuticas’, “tratamento’ e “maternidade”. Os termos
foram combinados mediante o operador booleano AND, buscando recuperar publicacoes
relacionadas a ocorréncia da depressao pds-parto e as possibilidades de identifica¢io e intervengio
no 4mbito da assisténcia a satide. A busca considerou publica¢oes disponiveis no periodo
de 2020 a 2025, em razao da opgio metodoldgica de privilegiar evidéncias recentes sobre o

reconhecimento, o rastreamento, a prevengio e o acompanhamento da saide mental materna.
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3.3 Critérios de elegibilidade

Foram estabelecidos previamente critérios de inclusdo e exclusdo para orientar a selegio
das publicagées. Incluidos: a) estudos originais e revisoes publicados em periddicos cientificos
revisados por pares; b) publicagdes disponiveis integralmente; c) estudos publicados nos idiomas
portugués ou inglés; d) trabalhos publicados entre 2020 e 2025; e ¢) estudos que apresentassem
relagio direta com a depressio pds-parto, contemplando aspectos de identificagdo, rastreamento,
fatores de risco ou protegio, intervengio, acompanhamento ou assisténcia 2 mulher no periodo

p6s-parto, especialmente quando relacionados & Atengdo Primdria & Satde.

Foram excluidos relatos de caso, editoriais, cartas ao editor, comentdrios, publica¢oes
duplicadas, estudos sem acesso ao texto completo e trabalhos que nao apresentassem relacao
direta com o objeto investigado. Também foram desconsideradas publicagées que abordassem
exclusivamente outras condi¢des de saide mental ou outras etapas do ciclo gravidico-puerperal

sem estabelecer relacio pertinente com a identifica¢ao ou o cuidado da depressao pds-parto.

3.4 Processo de identificacdo e selecao dos estudos

Os registros recuperados nas bases de dados foram inicialmente organizados para a
realizacio da triagem. A selegdo ocorreu em etapas sucessivas, compreendendo identificagao dos
registros, triagem por titulos e resumos, avaliagao de elegibilidade mediante leitura do texto

completo e defini¢do da amostra final.

Nabuscainicial, foram identificados 164 registros nas bases indexadas pela BVS. Conforme
os dados disponiveis no levantamento realizado, nao foram identificadas duplicidades entre os
registros recuperados. Na etapa de triagem, foram excluidos os estudos que nio apresentavam
correspondéncia com o objeto da investigagdo, permanecendo publicagoes potencialmente

pertinentes para avaliagio de elegibilidade.

Posteriormente, os estudos potencialmente elegiveis foram submetidos  leitura integral,
considerando sua aderéncia a4 questio norteadora e aos critérios de inclusio previamente
definidos. Ao final desse processo, seis estudos compuseram o corpus da revisao. O processo de
selegao foi organizado de modo a permitir a representagao do percurso de identificagao, triagem,
elegibilidade e inclusao dos estudos em um fluxograma adaptado ao modelo PRISMA 2020,
apresentado nos resultados. A apresentagao do fluxo de sele¢ao tem como finalidade assegurar

maior transparéncia quanto a composi¢ao do corpus analisado.
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3.5 Extracao e sistematizac¢ao das informacgoes

Apds a defini¢io da amostra, os estudos selecionados foram submetidos 4 leitura analitica
e tiveram suas informagoes sistematizadas em instrumento de organizacio elaborado para esta
pesquisa. Foram extraidas informagoes referentes a autoria, ano de publicagao, titulo, objetivo,

caracteristicas metodoldgicas, principais resultados e contribuigoes para o objeto da revisio.

Também foram observados, quando presentes nos estudos, elementos relacionados as
estratégias de rastreamento, aos sinais e sintomas da DPP, aos fatores de vulnerabilidade e protegao,
a0 apoio social, ao acolhimento, a atuac¢ido dos profissionais de satide, a0 acompanhamento

longitudinal e aos encaminhamentos para outros pontos da rede de atengao.

Essa sistematizagao possibilitou comparar os achados dos diferentes estudos e identificar

convergéncias, especificidades e lacunas relacionadas a identificacao precoce da DPP no ambito

da APS.

3.6 Procedimentos de analise e sintese

A anilise dos estudos foi conduzida de maneira qualitativa, descritiva e comparativa,
buscando ultrapassar a simples apresentacio individual das publica¢oes. Inicialmente, os achados
foram organizados segundo seus contetdos centrais e, posteriormente, agrupados em eixos

temdticos relacionados ao problema investigado.

A sintese dos resultados foi estruturada a partir de trés eixos analiticos articulados ao
objetivo do estudo: 1) estratégias de rastreamento e identificagao precoce; 2) vulnerabilidades e
fatores de risco e protegao associados a DPP; e 3) continuidade do cuidado na Aten¢ao Primdria
a Saude.

No primeiro eixo foram analisadas as estratégias empregadas para reconhecer precocemente
sinais e sintomas depressivos, incluindo o rastreamento sistemdtico e a utilizacio de instrumentos
especificos, quando mencionados pelos estudos. No segundo, foram considerados os fatores
sociodemograficos, psicoldgicos, familiares e sociais associados & maior vulnerabilidade materna.
No terceiro, foram examinadas as agoes relacionadas ao acolhimento, a escuta qualificada, ao

acompanhamento, a orienta¢ao, ao encaminhamento e 2 articula¢ao do cuidado.

A interpretacio dos resultados buscou estabelecer relagdes entre esses trés eixos,
considerando que a identificagio precoce da DPP nio constitui uma agao isolada de aplicacio
de instrumento de rastreamento, mas um processo que depende da capacidade dos servigos de
reconhecer situagoes de vulnerabilidade e oferecer respostas assistenciais compativeis com as

necessidades identificadas.
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3.7 Aspectos éticos

Por utilizar exclusivamente dados secunddrios provenientes de estudos cientificos jd
publicados, sem participagdo direta de seres humanos, entrevistas, aplicaciao de instrumentos
ou acesso a informagdes individuais de participantes, a pesquisa nao envolveu coleta de dados
primdrios. Dessa forma, nio houve necessidade de submissio do estudo ao Comité de Etica
em Pesquisa, observando-se, contudo, os principios de integridade cientifica, transparéncia

metodoldgica e adequada identifica¢io das fontes utilizadas.

| 4 Resultados e discussao

| 4.1 Caracterizacao dos estudos e tendéncias da producao cientifica

A busca realizada nas bases MEDLINE, LILACS ¢ BDENE por meio da Biblioteca
Virtual em Sadde, identificou inicialmente 164 registros relacionados a temdtica investigada.
Ap6s a aplicacao dos critérios de elegibilidade e das etapas de triagem e avaliagio dos textos,
seis estudos foram incluidos no corpus final da revisao. Os trabalhos selecionados foram
publicados entre 2022 ¢ 2024 e contemplaram diferentes perspectivas sobre a depressao pds-
parto, abrangendo fatores de vulnerabilidade, saide mental materna, rastreamento, atuagio

profissional, intervengoes no 4mbito da Atengao Primdria a Satde e redes de apoio.

Entre os estudos incluidos, Santos ez /. (2022) investigaram a associagdo entre sintomas
de depressdo pds-parto, caracteristicas socioecondmicas e apoio social, evidenciando a relevancia
das condigoes de vida e das redes de suporte para a compreensao da vulnerabilidade materna.
Atem (2022), por sua vez, analisou as representacoes de mies acerca da maternidade e dos
cuidados relacionados a satide mental no periodo pré e pds-parto, destacando a importincia da

unidade bdsica de satide como espago de acolhimento, escuta e acompanhamento.

Bruney e Zhang (2022) concentraram-se no rastreamento ¢ manejo da depressao
perinatal em um servigo de aten¢io primdria, demonstrando que a identificagio de resultados
positivos precisa estar articulada a avaliagio e ao manejo subsequentes. Domek ez /. (2023)
analisaram uma intervenc¢do desenvolvida no contexto da atengio primdria e identificaram
resultados favordveis na redugao dos sintomas depressivos maternos. Cipriano (2023) enfatizou
a atuagdo do enfermeiro obstetra na detecgao da depressao pds-parto, sobretudo diante de fatores
predisponentes e protetores. Gil (2024), por sua vez, investigou os grupos virtuais de mulheres-
mies e destacou o apoio e o compartilhamento de experiéncias como elementos potencialmente

protetores da saide mental no puerpério.
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A distribui¢ao temdtica dos 164 registros recuperados permite observar uma tendéncia
relevante. Houve predominéncia de publicagoes relacionadas a fatores de risco e protegao (26,2%),
tratamento e intervengoes (25,0%) e saide mental materna (23,2%). Em contraste, os registros
cujo foco principal esteve relacionado a identificagao ou ao rastreamento precoce corresponderam
a 11,0%, enquanto aqueles direcionados a atuagio dos profissionais representaram 5,5%, a

prevencao 4,3% e, especificamente, 3 APS, UBS ou servicos de satde, apenas 1,2%.

Esse padrio revela uma assimetria na produgio cientifica: embora a depressio pds-
parto seja amplamente reconhecida como problema relevante de satide mental, uma parcela
proporcionalmente menor dos estudos recuperados se concentra na operacionalizacio da
identificagdo precoce no primeiro nivel de aten¢ao. Portanto, o problema nao reside na auséncia
de conhecimento acerca da DPP, mas na menor presenca de investigacoes que articulem, de

maneira simultnea, rastreamento, avaliacio das vulnerabilidades e continuidade assistencial.

4.2 Rastreamento e identificacao precoce da depressiao pds-parto

Os estudos analisados indicam que a identificagio precoce da DPP nio deve ser
compreendida como uma ag¢io pontual ou exclusivamente vinculada a aplicagio de um
instrumento de rastreamento. Os achados apontam para um processo assistencial mais amplo, no
qual a identificagao dos sintomas precisa estar associada a avaliagao clinica, ao reconhecimento

das condi¢des de vulnerabilidade e a definicao de condutas posteriores.

Bruney e Zhang (2022) constituem uma evidéncia particularmente relevante nesse sentido,
ao demonstrarem que o rastreamento realizado em um servigo de aten¢ao primdria possibilitou
identificar mulheres com resultados positivos e direciond-las para avaliagao, acompanhamento e
manejo. O achado desloca a discussao de uma perspectiva centrada exclusivamente na capacidade

de detectar casos para uma concepgdo de rastreamento como porta de entrada para uma linha

de cuidado.

Essa distingio ¢ fundamental. Pois, um rastreamento positivo, isoladamente, nao
caracteriza diagndstico clinico e tampouco assegura cuidado efetivo. Sua utilidade depende da
existéncia de profissionais capazes de interpretar os resultados, realizar avaliagao complementar,
reconhecer situagoes de maior gravidade e acionar os recursos disponiveis na rede de atencio.
Dessa maneira, a efetividade do rastreamento estd condicionada a capacidade organizacional
do servigo de transformar a identificagio de uma possivel condi¢io depressiva em resposta

assistencial.

Nesse contexto, a utilizagao de instrumentos padronizados, como a Escala de Depressao

Pés-Parto de Edimburgo (EPDS), pode favorecer a sistematizagao da identificagao de sintomas,
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sobretudo em servigos nos quais a satide mental ainda é abordada de maneira pouco estruturada.
Entretanto, a utilizagio de escalas nao deve substituir a escuta profissional e a avaliacio clinica. A
identificagio precoce requer a integracdo entre o resultado do instrumento, a histéria da mulher,
suas condigdes sociais e familiares, suas experiéncias durante a gestagdo e o puerpério e a presenca

de fatores associados a4 maior vulnerabilidade.

Os achados de Santos ez a/. (2022) reforcam essa perspectiva a0 demonstrarem associa¢io
entre sintomas depressivos, caracteristicas socioecondémicas e condigdes de apoio social. A
identificagdo precoce, portanto, precisa incorporar informagdes que nao sio necessariamente
captadas por uma escala de rastreamento. A abordagem exclusivamente instrumental pode

produzir uma redugio indevida de um fenémeno que possui natureza multidimensional.

A literatura discutida no préprio corpus também reforga essa compreensao. Dama e Van
Lieshout (2023), conforme apresentado no manuscrito, associam a utilizagao de instrumentos
como EPDS e PHQ-9 a avaliagio e ao acompanhamento profissional. Levis e al. (2020),
por sua vez, chamam aten¢do para a influéncia dos diferentes pontos de corte sobre medidas
de sensibilidade e especificidade da EPDS. Assim, o instrumento possui utilidade para o
rastreamento, mas sua interpretagio deve permanecer vinculada a avaliacio profissional e ao

contexto clinico da mulher.

A principal implicacio desse conjunto de evidéncias é que rastrear nao significa apenas
aplicar uma escala. Rastrear significa estabelecer uma estratégia organizada de reconhecimento,
avaliagdo e resposta. Essa compreensao é particularmente importante na APS, onde o contato
longitudinal com as usudrias oferece oportunidades sucessivas para reconhecer mudangas

emocionais que poderiam passar despercebidas em uma abordagem episédica.

4.3 Vulnerabilidades maternas e determinantes associados a depressao

poOs-parto

Outro resultado central da revisao diz respeito a necessidade de compreender a DPP
para além de uma perspectiva estritamente individual. Os estudos selecionados evidenciam que
as manifestacoes depressivas estao relacionadas a condigoes sociais, econoémicas, familiares e

relacionais que podem aumentar ou reduzir a vulnerabilidade materna.

Santos et al. (2022) identificaram associaciao entre sintomas de DPP e caracteristicas
socioecondmicas e apoio social, enquanto Cipriano (2023) destacou fatores predisponentes
e protetores relacionados a ocorréncia da condigdo. Esses resultados convergem para uma

compreensio segundo a qual o risco de depressao pds-parto nao pode ser analisado exclusivamente
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a partir das caracteristicas psicoldgicas da mulher, pois estd inserido em um conjunto mais amplo

de condigoes que interferem na experiéncia da maternidade.

A andlise dos registros recuperados confirma a centralidade desse enfoque, uma vez que
fatores de risco e protecao constituiram a categoria temdtica mais frequente, correspondendo
a 26,2% dos registros. Essa predominincia demonstra que a produgao cientifica reconhece
amplamente a influéncia das vulnerabilidades na ocorréncia da DPP. Entretanto, também
evidencia uma questdo critica: identificar fatores de risco nio ¢ suficiente quando esses fatores

nao sao incorporados a organizagao do cuidado.

A vulnerabilidade, nesse sentido, nio deve ser utilizada apenas como mecanismo de
classificacio de mulheres em grupos de maior ou menor risco. Seu reconhecimento precisa
produzir consequéncias prdticas para a assisténcia. Mulheres que apresentam histérico de
sofrimento psiquico, auséncia de apoio social, dificuldades socioecondmicas, violéncia, gravidez
nao planejada ou outras condi¢des de vulnerabilidade podem demandar maior frequéncia de

acompanhamento, escuta qualificada e articulagio interprofissional.

Atem (2022) contribui para essa discussao ao evidenciar que as representagoes maternas
acerca da maternidade e as necessidades relacionadas a satide mental precisam ser consideradas no
cotidiano dos servicos. A UBS, portanto, nao deve funcionar apenas como local de procedimentos,
mas como espago capaz de reconhecer experiéncias subjetivas, dificuldades relacionais e situagoes
de sofrimento que podem permanecer invisiveis em atendimentos excessivamente centrados nos
aspectos biol6gicos do puerpério.

Essa perspectiva amplia o préprio conceito de identificagio precoce. Identificar
precocemente significa ndo apenas reconhecer sintomas depois que eles se apresentam de maneira
evidente, mas também reconhecer contextos que podem favorecer o aparecimento, a persisténcia
ou o agravamento do sofrimento psiquico. Nesse modelo, a avaliagio das vulnerabilidades

funciona como componente preventivo e nao somente como etapa complementar ao diagndstico.

Os achados de Gil (2024) acrescentam outra dimensio a essa discussio ao destacar o
papel potencial das redes de apoio e dos grupos virtuais de mulheres-maes. O resultado sugere
que o suporte social pode atuar como elemento protetivo e complementar as agoes desenvolvidas
pelos servicos de satde. Entretanto, essas redes nao devem ser interpretadas como substitutas da
assisténcia profissional. Sua contribuicio reside na ampliagio dos recursos sociais disponiveis
a mulher e na possibilidade de reduzir isolamento, favorecer troca de experiéncias e fortalecer

sentimentos de pertencimento.
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4.4 Atencao Primaria a Saude como espaco estratégico para a identifica-
¢cao precoce

A articulagao dos resultados permite sustentar que a APS ocupa posi¢ao estratégica
para a identificagio precoce da DPP, sobretudo em razao de sua proximidade com as mulheres
durante o pré-natal, o puerpério e o acompanhamento da crianca. Essa posi¢do, entretanto,
nio se converte automaticamente em capacidade de detecgio. E necessirio que os servigos
disponham de processos assistenciais que incorporem a sadde mental materna as préticas de

acompanhamento.

A baixa propor¢io de registros cujo foco principal foi diretamente relacionado a APS,
correspondente a apenas 1,2% do conjunto inicialmente recuperado, constitui um dos achados
mais relevantes da revisio. Esse resultado sugere que existe uma distincia entre o reconhecimento
teérico da importancia da APS e a quantidade de pesquisas dedicadas a compreender como,
concretamente, o rastreamento, o acompanhamento e o encaminhamento da mulher com

suspeita de DPP sao organizados nesse nivel de atencio.

Essa lacuna assume relevincia porque a APS retine caracteristicas particularmente
favordveis a identificagio precoce: acompanhamento longitudinal, possibilidade de vinculo,
conhecimento do contexto familiar, contato com diferentes profissionais e integragao com agoes
de promocio e preven¢io. Quando esses atributos sao mobilizados de maneira articulada, o
servigo pode identificar alteracoes emocionais antes que elas evoluam para quadros mais graves

ou comprometam de forma mais intensa a dinAmica familiar.

O estudo de Bruney e Zhang (2022) demonstra precisamente a importincia dessa
organizagio, uma vez que o rastreamento foi associado a identificagio de mulheres e ao
direcionamento subsequente para avaliagio e manejo. J4 Domek ez al. (2023) demonstraram que
uma interven¢io incorporada ao acompanhamento na atengao primdria apresentou resultados

favoraveis na reducao dos sintomas depressivos maternos.

Esses resultados permitem estabelecer uma distingao importante entre APS como local
de rastreamento ¢ APS como coordenadora de um processo de cuidado. Na primeira condigio,
o servico apenas identifica possiveis casos. Na segunda, a identificagio desencadeia avaliacio,
interven¢io, acompanhamento e, quando necessirio, encaminhamento. A segunda perspectiva
apresenta maior coeréncia com o principio da integralidade, pois evita que a mulher seja

simplesmente direcionada para outro ponto da rede sem garantia de acompanhamento posterior.
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4.5 Atuacgao profissional, acolhimento e continuidade do cuidado

A atuagao dos profissionais emerge como elemento transversal aos resultados. Cipriano
(2023) destacou especificamente a atuagao do enfermeiro obstetra na detec¢io da DPP, enquanto
Atem (2022) ressaltou a importancia do acolhimento e da escuta no acompanhamento da satide
mental materna. Esses achados indicam que a identificagio precoce depende nao somente
de protocolos e instrumentos, mas também de competéncias profissionais para reconhecer
manifestagoes que podem ser verbalizadas de forma indireta. Sentimentos de incapacidade,
culpa, irritabilidade, exaustao, desinteresse e dificuldades de adaptacio & maternidade podem
ser naturalizados como consequéncias inevitdveis do puerpério. Sem uma escuta qualificada, essa

naturalizacio pode retardar a identificagao de situagdes que demandam atencio.

Por essa razao, o acolhimento deve ser compreendido como componente técnico-
assistencial e nido apenas como atitude relacional. Acolher implica criar condigoes para que
a mulher expresse suas dificuldades, reconhecer a legitimidade de seu sofrimento, avaliar sua
situacio e encaminhar a demanda de maneira responsdvel. Nessa perspectiva, a escuta qualificada
complementa o rastreamento e amplia sua capacidade de produzir informagées clinicamente

relevantes.

A continuidade do cuidado representa, portanto, o elo entre identificagao e assisténcia.
Um resultado positivo no rastreamento, sem acompanhamento posterior, apresenta utilidade
limitada. Da mesma forma, reconhecer fatores de vulnerabilidade sem estabelecer estratégias de
monitoramento pode transformar a avaliacdo de risco em mera classificagdo. Os resultados de
Domek ez al. (2023) reforcam a importancia de incorporar intervengées possiveis ao cotidiano
da APS. O fato de uma interven¢io desenvolvida no 4mbito da atengao primdria apresentar
resultados favordveis na redugao dos sintomas sugere que o cuidado nio precisa estar condicionado

exclusivamente 2 transferéncia da mulher para servigos especializados.

Isso nao significa reduzir a necessidade de atencio especializada nos casos indicados.
Ao contrdrio, implica reconhecer que a APS pode desempenhar fungdes complementares de
prevengao, identificagio, acompanhamento e coordenacio do cuidado, articulando-se com

outros pontos da rede quando a complexidade da situacio exigir.

4.6 Lacunas e implica¢des para a organizacao do cuidado na Atenc¢ao Pri-

maria a Saude

A principallacunaidentificada narevisio encontra-se nalimitada produgao especificamente

orientada & prevencio e a identificagio precoce da DPP no 4mbito da APS. Embora 18 registros
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(11,0%) tenham apresentado como foco principal a identificacao ou o rastreamento precoce,
apenas 7 (4,3%) tiveram a prevengio como foco principal e 2 (1,2%) estiveram diretamente

relacionados a APS, UBS ou servicos de satde.

Esse resultado precisa ser interpretado com cautela. Ele nao demonstra inexisténcia de
prdticas ou evidéncias sobre prevencgao e rastreamento na APS. Demonstra, especificamente,
que esses temas aparecem em menor propor¢io quando comparados aos estudos centrados em

fatores de risco, tratamento, intervencoes e saide mental materna.

Essa assimetria possui implicagoes cientificas e assistenciais. No campo da pesquisa, indica
a necessidade de ampliar estudos que investiguem a implementagio de estratégias de rastreamento
em condi¢oes reais de funcionamento dos servigos, considerando recursos disponiveis, capacitagio
das equipes, adesdo das usudrias, fluxos de encaminhamento e acompanhamento apés resultados
positivos. No campo assistencial, aponta para a necessidade de transformar o conhecimento

acumulado sobre fatores de risco em praticas sistemdticas de vigilincia e cuidado.

A revisao também permite identificar que os trés componentes centrais do presente
estudo como rastreamento, vulnerabilidades e continuidade do cuidado nio aparecem com a
mesma intensidade na literatura recuperada. Os fatores de risco e prote¢io apresentam maior
presenca, enquanto a organizagao do rastreamento e, principalmente, sua articulagdo com a
continuidade assistencial aparecem de forma menos expressiva. Essa fragmentacio constitui uma

questdo relevante, pois esses elementos sao interdependentes.

A identificagdo precoce torna-se mais efetiva quando o rastreamento considera as
vulnerabilidades da mulher; o reconhecimento das vulnerabilidades torna-se clinicamente mais
relevante quando desencadeia acompanhamento; e 0 acompanhamento torna-se mais resolutivo
quando dispoe de mecanismos para reconhecer precocemente alteragoes no estado emocional.
Dessa maneira, os resultados sugerem que a resposta 8 DPP na APS deve ser compreendida como

um processo continuo e integrado, e ndo como um conjunto de agdes independentes.

Em sintese, os estudos analisados convergem quanto a importincia do reconhecimento
precoce da DPP, mas revelam diferentes niveis de aprofundamento acerca de como esse
reconhecimento deve ser operacionalizado na APS. A evidéncia disponivel sustenta a relevancia
do rastreamento, da avaliagio das vulnerabilidades, do acolhimento, da atuacio profissional,
do apoio social e das intervengoes precoces. Entretanto, permanece como lacuna a construgao

e avaliagio de modelos assistenciais capazes de integrar esses componentes em fluxos continuos

de cuidado.

Assim, a principal contribuigio analitica desta revisio consiste em evidenciar que a

identificagdo precoce da depressio pés-parto nao deve ser reduzida ao diagndstico antecipado
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dos sintomas, mas compreendida como uma estratégia integrada de vigilancia, rastreamento,
avaliagio de vulnerabilidades, acolhimento, intervencio e continuidade do cuidado no territério
da Atengio Primdria  Satde. Essa compreensio desloca o foco de umaldgica predominantemente
reativa para uma perspectiva preventiva e longitudinal, mais compativel com as potencialidades

organizacionais da APS.

5 Consideracoes finais

A presente revisio integrativa permitiu analisar as estratégias de rastreamento e
identificagdo precoce da depressao pés-parto (DPP) no contexto da Atengao Primdria & Sadde
(APS), considerando as vulnerabilidades associadas ao sofrimento psiquico materno e os

elementos necessarios a continuidade do cuidado.

Os achados indicam que a identifica¢do precoce da DPP nao deve ser compreendida
como uma agio isolada ou restrita a aplicagio de instrumentos de rastreamento, mas como um
processo assistencial que articula triagem, avaliacao clinica, reconhecimento de vulnerabilidades,

escuta qualificada, intervenc¢io, encaminhamento e acompanhamento longitudinal.

No que se refere ao primeiro eixo analitico, os estudos examinados evidenciam a
relevincia do rastreamento sistemdtico para ampliar a possibilidade de identificacio de mulheres

que apresentam sintomas depressivos no pCl‘deO pés-parto.

Entretanto, os resultados também demonstram que a utilizagdo de instrumentos
de rastreamento somente produz maior potencial assistencial quando integrada a avaliagao
profissional e a fluxos definidos de acompanhamento. Desse modo, o rastreamento nio deve ser
tratado como finalidade em si mesmo, mas como uma etapa inicial de um processo de cuidado

capaz de transformar a identificagio do sofrimento psiquico em resposta assistencial efetiva.

Quanto ao segundo eixo, verificou-se que a ocorréncia e a manifestagio da DPP estdo
relacionadas a um conjunto de condigoes que ultrapassam a dimensao estritamente clinica.
Aspectos socioecondmicos, auséncia ou fragilidade das redes de apoio, experiéncias de violéncia,
condig¢des relacionadas 2 maternidade, antecedentes de sofrimento psiquico e dificuldades no
contexto familiar constituem elementos que podem ampliar a vulnerabilidade materna. Essa
constatagao reforga a necessidade de que a APS incorpore a avaliagio das condigoes de vida e
das relacoes sociais da puérpera ao processo de identificagio precoce, evitando uma abordagem

centrada exclusivamente na sintomatologia.

No terceiro eixo, os resultados evidenciaram que a continuidade do cuidado constitui
elemento decisivo para a efetividade das estratégias de identificacio precoce. A detec¢io de

sintomas depressivos, quando nao acompanhada de avaliagdo, orientacdo, intervenc¢io ou
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encaminhamento adequado, apresenta capacidade limitada de produzir mudangas concretas na
condi¢io de satide da mulher. Assim, a identificagio precoce deve estar inserida em uma linha
de cuidado que assegure articulacio entre os diferentes profissionais, servigos e niveis de atencao,
de modo a reduzir a fragmentacao da assisténcia e favorecer o acompanhamento da mulher ao
longo do puerpério.

Nesse contexto, a APS ocupa posicio estratégica, sobretudo por sua proximidade
territorial com as usudrias, pela possibilidade de acompanhamento longitudinal e pela atuacao
de equipes multiprofissionais. A consulta de pré-natal, o acompanhamento puerperal, as visitas
domiciliares, as consultas de enfermagem, as agoes educativas e os espagos de escuta constituem

oportunidades para reconhecer precocemente manifestagoes de sofrimento psiquico.

Todavia, os achados também sugerem que a existéncia dessas oportunidades nao garante,
por si s6, a identificagao e o manejo adequados da DPP. E necessdrio que os servigos disponham
de profissionais capacitados, protocolos assistenciais, instrumentos de rastreamento, mecanismos

de referéncia e contrarreferéncia e estratégias que favorecam a vinculagao da mulher ao cuidado.

Uma contribui¢io central desta revisao consiste, portanto, em evidenciar a necessidade de
deslocar a compreensio da identificagio precoce da DPP de uma perspectiva predominantemente
diagndstica para uma abordagem integrada de cuidado. Nessa perspectiva, rastrear significa
iniciar um percurso assistencial que deve contemplar a confirmagio clinica, a anilise das
vulnerabilidades, a identificacido dos fatores de protegio, a mobilizacio das redes de apoio e
a definicao de estratégias de acompanhamento. Essa articulagio ¢ particularmente relevante
na APS, na qual a longitudinalidade pode transformar uma identificagiao pontual em processo

continuo de cuidado.

Apesar desses achados, a literatura analisada apresenta limitagdes que restringem a
formulagao de conclusdes mais abrangentes. O ntimero reduzido de estudos que articulam,
simultaneamente, rastreamento, vulnerabilidades maternas e continuidade do cuidado no
ambito especifico da APS demonstra que essas dimensoes ainda sao frequentemente investigadas
de maneira fragmentada. Além disso, a diversidade dos delineamentos e dos contextos analisados
dificulta comparagées diretas entre os resultados e evidencia a necessidade de maior padronizacio

das estratégias de investigacdo e acompanhamento.

Como limitagdo do presente estudo, destaca-se também a delimita¢do temporal,
linguistica e das bases de dados empregadas na busca, bem como a composi¢ao reduzida do corpus
final. Essas caracteristicas recomendam cautela na generalizacio dos achados e indicam que os
resultados devem ser interpretados como uma sintese do conhecimento recuperado segundo os

critérios estabelecidos, e nao como representacio exaustiva de toda a produgio cientifica sobre a
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temdtica. A prépria literatura metodolégica sobre revisao integrativa ressalta que a transparéncia
da busca, da selegao e da andlise é fundamental para conferir maior confiabilidade as conclusoes

produzidas.

Para a pritica em satde, os resultados apontam para a necessidade de fortalecer a
capacidade da APS de reconhecer precocemente o sofrimento psiquico no ciclo gravidico-
puerperal. Isso implica qualificar os profissionais para a utilizagio adequada de instrumentos
de rastreamento e para a interpretagao dos resultados em conjunto com a avaliagao clinica e
psicossocial; incorporar a investigagio das vulnerabilidades maternas as consultas e demais
contatos com o servico; fortalecer estratégias de escuta e acolhimento; e estabelecer fluxos que
assegurem acompanhamento ap6s a identificagao de sinais de sofrimento psiquico. A efetividade
dessas agoes depende, portanto, menos da adog¢ao isolada de uma ferramenta e mais da capacidade

organizacional do servigo de transformar a identificagio em cuidado.

Para pesquisas futuras, recomenda-se a realizagio de estudos que avaliem
longitudinalmente a efetividade de protocolos de rastreamento da DPP integrados a avaliagao de
vulnerabilidades e a0 acompanhamento na APS. Também sao necessdrios estudos multicéntricos
que comparem diferentes estratégias de rastreamento, fluxos de encaminhamento e modalidades
de acompanhamento, bem como investigagoes que incorporem indicadores de continuidade do
cuidado e desfechos maternos. Estudos de implementa¢io podem contribuir adicionalmente
para compreender quais barreiras organizacionais, profissionais, sociais e territoriais interferem

na incorporagio dessas estratégias a rotina dos servigos.

Conclui-se, portanto, que a identificagio precoce da depressio pds-parto na Atengio
Primdria 4 Satide requer uma abordagem integrada, longitudinal e orientada pelas necessidades
concretas das mulheres. O rastreamento constitui importante porta de entrada para o
reconhecimento do sofrimento psiquico, mas sua efetividade depende da articulagio com a
avaliacio das vulnerabilidades, da atuagio qualificada dos profissionais, do fortalecimento das

redes de apoio e da garantia de continuidade do cuidado.

Mais do que ampliar a capacidade de detectar sintomas, trata-se de estruturar respostas
assistenciais capazes de evitar que o sofrimento materno permaneca invisivel ou seja identificado
sem a correspondente oferta de cuidado. Nessa dire¢ao, o fortalecimento da APS como espago
de identificagao, acolhimento, acompanhamento e coordena¢io do cuidado apresenta-se como
componente fundamental para qualificar a atengao a satide mental materna e reduzir os impactos

da DPP sobre a mulher, a crianca e o contexto familiar.
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