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RESUMO: Introdugdo: A depressdo pds-parto constitui um importante problema de sadde materna,
com repercussdes sobre o bem-estar da mulher, o vinculo com o recém-nascido e a dindmica familiar,
sendo possivel reconhecer fatores de vulnerabilidade ainda durante a gestagio. Objetivo: Analisar o
papel da consulta de enfermagem no pré-natal para o rastreamento precoce de sinais e fatores de risco
relacionados 4 depressdo pds-parto. Métodos: Revisdo da literatura, com busca no Google Académico e
na Scientific Electronic Library Online, considerando publica¢des de 2018 a 2026 e estudos pertinentes a
depressdo perinatal, pré-natal, rastreamento e assisténcia de enfermagem. Resultados: As evidéncias
apontam que histérico depressivo, sintomas antenatais, violéncia, baixo apoio social, gestacio nio
planejada e vulnerabilidades socioeconémicas ampliam o risco, enquanto a consulta de enfermagem
favorece acolhimento, identificagio precoce, educacio em satde, aplicagio de instrumentos de
rastreamento e encaminhamento oportuno. Conclusdes: A incorporacdo sistemitica da avaliagio da
satide mental ao pré-natal fortalece a integralidade do cuidado e pode reduzir atrasos na identificacdo de
mulheres que necessitam de acompanhamento especializado.
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ABSTRACT: Introduction: Postpartum depression is an important maternal health problem with
consequences for women’s well-being, mother-infant bonding and family dynamics, and vulnerability
factors may be recognized during pregnancy. Objective: To analyze the role of prenatal nursing
consultations in the early screening of signs and risk factors associated with postpartum depression.
Methods: Literature review based on searches in Google Scholar and Scientific Electronic Library
Online, considering publications from 2018 to 2026 related to perinatal depression, prenatal care,
screening and nursing assistance. Results: Evidence indicates that previous depression, antenatal
symptoms, violence, low social support, unintended pregnancy and socioeconomic vulnerability
increase risk, while nursing consultations support welcoming care, early identification, health
education, use of screening instruments and timely referral. Conclusions: Systematic inclusion of
mental health assessment in prenatal care strengthens comprehensive care and may reduce delays in
identifying women who require specialized follow-up.
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1 INTRODUCAO

A depressdo pds-parto integra um conjunto de agravos que podem comprometer a satide
fisica e emocional materna, com prevaléncia agrupada estimada em 149 nos estudos analisados
por Liu, Wang e Wang (2022). Assim, embora a frequéncia varie entre paises e populagdes, o
problema apresenta magnitude suficiente para exigir aten¢io sistemdtica dos servigos de satde,
especialmente porque muitos sinais podem surgir durante a gestacio e permanecer
subestimados até o puerpério, ou seja, a abordagem restrita ao periodo posterior ao nascimento
reduz a oportunidade de reconhecer vulnerabilidades previamente observaveis, dessa forma, o
pré-natal constitui um momento estratégico para integrar a avaliacdo da saide mental as agdes
tradicionais de acompanhamento materno e fetal.

A depressio pds-parto possui natureza multifatorial, sendo associada a elementos
psicossociais, obstétricos e clinicos que se combinam de maneira distinta em cada mulher.
Conforme mostram Gastaldon et al. (2022), entre eles experiéncias de violéncia, gestacdo nio
planejada, sindrome pré-menstrual, cesariana, diabetes gestacional e anemia, assim, a
compreensio do risco nio deve se limitar a presenca de um tdnico marcador, pois a
vulnerabilidade resulta da interac@o entre histéria pessoal, condi¢des de vida, relagdes familiares
e acontecimentos da gravidez, ou seja, a consulta pré-natal precisa produzir uma leitura
ampliada da mulher, superando a centralidade exclusiva em exames fisicos e laboratoriais.

A identificacio de fatores de risco é fundamental para direcionar estratégias de
prevencio e rastreamento, uma vez que a depressdo pds-parto pode ser precedida por sinais
emocionais, histérico de transtornos mentais, dificuldades relacionais e condi¢des adversas de
suporte social. Nesse contexto, Hutchens e Kearney (2020) ressaltam que o acompanhamento
longitudinal realizado na atengido primadria favorece a observagio de mudancas de humor, medo
persistente, ansiedade, sentimento de incapacidade e sofrimento diante da maternidade, dessa
forma, a enfermagem encontra condiges privilegiadas para reconhecer alteracdes progressivas
e registrar informacdes que orientem intervengdes antes que o quadro se intensifique.

O cuidado de enfermagem a gestante com depressio envolve prevengio, reducio de
sintomas, intervencdes assistenciais e utilizacdo de modelos capazes de organizar o cuidado.
Porcel e Silva (2023) sustentam que a consulta de enfermagem pode ser compreendida como
espaco clinico e relacional no qual a escuta qualificada se associa a investigagio de fatores de

risco, 4 educacio em satide e ao planejamento compartilhado de condutas, ou seja, a atuagdo nio
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se resume a identificar sofrimento, mas inclui acolher a experiéncia da gestante, favorecer
vinculo, reconhecer necessidades e articular recursos disponiveis na rede de atenc3o.

De acordo com Silva et al. (2022), a assisténcia de enfermagem na atengio priméria
apresenta relevincia para o acolhimento de puérperas e familiares, porém as a¢Ges preventivas
precisam comegar antes do parto, pois o contato recorrente durante o pré-natal amplia a
possibilidade de reconhecer sinais que podem anteceder a depressio pds-parto, assim, a
avaliacdo de antecedentes pessoais e familiares, apoio social, planejamento da gravidez,
dificuldades econdémicas, qualidade do sono, experiéncias de violéncia e sintomas depressivos
pode compor uma abordagem mais integral, dessa forma, o rastreamento precoce torna-se parte
de uma linha de cuidado continua e nio uma atividade isolada.

Sintomas identificados ainda durante a gestagio podem apresentar capacidade preditiva
para manifestacdes depressivas apds o parto. Como demonstrado por Tanuma-Takahashi et al.
(2022), a avaliagdo no segundo trimestre apresentou desempenho relevante para a previsdo de
sintomas posteriores, assim, embora pontos de corte e instrumentos devam ser utilizados de
acordo com valida¢Ses e protocolos locais, a evidéncia reforca que a investigacio antenatal
possui valor clinico, ou seja, o pré-natal oferece oportunidade concreta para reconhecer mulheres
que necessitam de seguimento mais préximo e eventual avaliagio especializada.

A consulta de enfermagem aplicada ao rastreamento da depressio pés-parto pode
contribuir para organizar a identificagio de sinais, a orientacdo e o encaminhamento, entretanto
persistem lacunas relacionadas a padronizac¢do das priticas e a capacitagio profissional, diante
disso, Silva et al. (2022) evidenciam a necessidade de aprofundar essa temitica. Assim,
formulou-se como problema de pesquisa a seguinte questio: de que maneira a consulta de
enfermagem realizada durante o pré-natal pode contribuir para o rastreamento precoce de sinais
e fatores de risco associados a depressdo pés-parto?

Neste sentido, para Alves, Soares e Faria (2023), a depressio pés-parto deve ser
compreendida como uma condi¢do de saiide mental inserida no periodo perinatal, marcada por
sintomas depressivos capazes de interferir no funcionamento cotidiano, na percep¢io da
maternidade e nas relacSes estabelecidas apés o nascimento, assim, sua anélise exige diferenciar
alteracSes emocionais transitérias de quadros persistentes e clinicamente relevantes, ou seja,
tristeza, desesperanga, culpa, perda de interesse, altera¢cdes do sono e dificuldade de vinculo

precisam ser avaliadas considerando intensidade, duragio e repercussdo funcional, evitando
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tanto a banalizac3o do sofrimento quanto a patologizagio automitica de experiéncias préprias
da adaptacdo puerperal.

De acordo com Liu, Wang e Wang (2022), a prevaléncia agrupada de depressdo pés-parto
alcancou 14% em ampla revisdo sistemdtica e meta-andlise, com varia¢Ses importantes entre os
paises avaliados, assim, a heterogeneidade encontrada demonstra que fatores sociais, culturais,
econdmicos e assistenciais interferem na expressdo e no reconhecimento do problema, dessa
forma, percentuais globais nio devem ser interpretados como uma medida fixa para todas as
populacdes, mas como evidéncia de que o transtorno é frequente e necessita de estratégias locais
de rastreamento e cuidado, principalmente nos servicos que acompanham gestantes e puérperas
de forma longitudinal

Dessa forma, o objetivo geral deste estudo consiste em analisar o papel da consulta de
enfermagem no pré-natal para o rastreamento precoce de sinais de risco relacionados 2
depressio pés-parto. Como objetivos especificos busca-se identificar os principais fatores
associados ao desenvolvimento do transtorno; discutir instrumentos e estratégias de
rastreamento aplicdveis ao cuidado pré-natal; e examinar as intervencdes de enfermagem
voltadas ao acolhimento, prevenc¢io e encaminhamento oportuno. A pesquisa justifica-se pela
necessidade de fortalecer uma assisténcia materna integral, na qual a sadde mental seja abordada

de modo sistemético desde a gestagdo e articulada 4 continuidade do cuidado no puerpério.

2 METODOLOGIA

A metodologia cientifica organiza procedimentos capazes de conferir coeréncia,
transparéncia e rigor ao processo de produgio do conhecimento, conforme abordam Oliveira et
al. (2022), o presente estudo foi desenvolvido por meio de revisio narrativa da literatura,
modalidade utilizada para reunir, examinar e interpretar publicacSes relacionadas a depressio
pds-parto, aos fatores de risco identificdveis durante a gestagdo e 4 atuagio da enfermagem no
pré-natal, com buscas realizadas no Google Académico e na Scientific Electronic Library
Online, utilizando combina¢es das palavras-chave “depressio pés-parto”, “depressio
perinatal”, “pré-natal”, “consulta de enfermagem”, “rastreamento”, “sadde mental materna”,
“fatores de risco” e “Escala de Depressdo Pés-natal de Edimburgo”, além dos correspondentes
em inglés quando necessarios para ampliar a recuperagio de estudos.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo artigos cientificos, teses, dissertacdes e

monografias publicados entre 2018 e 2026, disponiveis em texto completo ou com informagdes
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bibliogréficas verificiveis, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, com relacio direta ao
problema de pesquisa e abordagem de pelo menos um dos seguintes eixos: depressio durante a
gestagdo ou no pds-parto, fatores de risco, rastreamento perinatal, instrumentos de triagem,
consulta de enfermagem, aten¢io primiria ou intervengdes preventivas. Foram excluidos
trabalhos duplicados, publicagdes anteriores ao recorte temporal, textos sem autoria ou
A e 2 ~ oA . .
procedéncia identificdvel, estudos sem relacio com a assisténcia materna e materiais cujo
’ ~ . , . N , . ,
conteido nio contribuisse para responder aos objetivos propostos, apés leitura de titulos e
resumos e, posteriormente, leitura integral dos estudos selecionados, as informagdes foram
organizadas por convergéncia temdtica para sustentar o referencial tedrico e a andlise dos

resultados.

3 RESULTADOS

A sintese dos estudos selecionados permitiu organizar evidéncias relacionadas aos
fatores de risco, ao rastreamento e 4 atuagio da enfermagem, conforme apresentado no Quadro
1, que retine publicacdes centrais utilizadas na andlise e facilita a comparacio entre objetivos e
contribui¢des para o cuidado pré-natal. No total na busca inicial foram 31 artigos; apés a
realizagdo dos critérios de qualificagio e leitura completa, 15 trabalhos foram excluidos visto que
nio cumpriam integralmente aos critérios de inclusdo, restaram portanto, 16 estudos para

anélise qualitativa desta revisio.

Quadro 1 - Sintese de estudos utilizados na analise da literatura

Autor e ano Objetivo Contribuigdo para o estudo

Reunir evidéncias sobre fatores de risco para | Reforca a necessidade de rastreamento orientado
Hutchens e Kearney (2020)

depressio pés-parto. por antecedentes e vulnerabilidades psicossociais.

Levis et al. (2020) Avaliar a acuricia da EPDS para detectar Sustenta o uso da EPDS como instrumento de
evis et al. (2020 - . o T

depressdo maior. rastreamento, sem substituir avaliagio diagnéstica.
Viana, Fettermann e Bimbatti | Identificar estratégias de enfermagem para Aponta identificagio precoce, orientacio e apoio
(2020) prevengdo da depressido pds-parto. como componentes relevantes do cuidado.

Examinar rastreamento e manejo por Evidenciar barreiras de conhecimento, confianga,
Standeven et al. (2021) . . . . . . .

enfermeiros em servigos comunitérios. referéncia e organizagio dos servigos.

. o . Demonstra frequéncia relevante do agravo e
. Estimar prevaléncia e fatores de risco em L o X o
Liu, Wang e Wang (2022) associagdo com histéria depressiva e condigdes

revisdo sistemética e meta-anélise.

gestacionais.

Avaliar a forca das evidéncias sobre fatores Mostra caréater multifatorial e destaca violéncia,
Gastaldon et al. (2022) . . . ..

de risco. gestacdo ndo planejada e fatores clinicos.
Tanuma-Takahashi et al. Avaliar rastreamento antenatal com EPDS e | Indica utilidade da avaliagdo durante a gestagio
(2022) predi¢do de sintomas pés-parto. para definir seguimento mais préximo.
Silva et al. (2022) Analisar consulta de enfermagem no Reforga a consulta como espaco de identificagio,

v . ~ 7 . ~ .
rastreamento da depressdo pés-parto. orientagio e encaminhamento.
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Autor e ano Objetivo Contribuigdo para o estudo
Avaliar ocorréncia e fatores associados na Destaca a necessidade de investigagdo sistemética
Fernandes-Moll et al. (2023) ~ ., e 1. . e
atencio priméria. de aspectos individuais e sociodemogréficos.
P e Silva (2023) Analisar evidéncias sobre cuidados de Relaciona prevengio, intervengdes e qualificagdo
orcel e Silva (202 R . ,
3 enfermagem 4 gestante com depressio. do pré-natal 4 satide mental materna.
. . Descrever assisténcia de enfermagem na Valoriza educagdo em satide, consulta de
Frasio e Bussinguer (2023) ) -
depressio pés-parto. enfermagem e promocio do bem-estar.
Silva ( ) Avaliar educagio permanente sobre Sustenta capacitacio em servigo para aprimorar
ilva (202 - . . - . . ..
4 depressdo pés-parto para enfermeiros. conhecimentos, habilidades e atitudes assistenciais.
Analisar conhecimento de profissionais Identifica dificuldades de reconhecimento e
Louzada et al. (2019) - . . ..
sobre depressdo pés-parto. necessidade de instrumentos e capacitagio.
Examinar histéria familiar de transtornos Mostra que antecedentes familiares podem ser
Munk-Olsen et al. (2022) . . . . .2 -
psiquitricos como fator de risco. investigados ji durante a gestagdo.
s tal. ( ) Analisar as implicagdes da depressio pés- Aponta fatores socioecondmicos, histéria
ouza et al. (202 . . . . .
3 parto para a assisténcia de enfermagem. depressiva, sono e planejamento gestacional.
. . Analisar conhecimento dos enfermeiros Reforga necessidade de dominio do quadro para
Freire e Cordenuzzi (2023) ., .. s . . .
sobre depressdo pés-parto. assisténcia qualificada & mulher e 4 familia.

Fonte: Elaboragdo prépria (2026).
4 DISCUSSAO
4.1 Potencial de rastreamento

A ocorréncia provavel de depressdo pds-parto em mulheres acompanhadas na atencio
priméria foi de 19,51% na amostra investigada, com associa¢des a determinadas condigdes
sociodemograficas, assim, o resultado reforca que a atengio bésica participa diretamente da
identificacio de mulheres em sofrimento e ndo pode tratar a satide mental materna como
demanda excepcional, ou seja, a proximidade territorial e a continuidade do acompanhamento
permitem que o enfermeiro reconheca alteracées emocionais relacionadas a condi¢des de vida,
reorganizacdo familiar e sobrecarga de cuidado, elementos que muitas vezes nio aparecem em
atendimentos pontuais, de acordo com Fernandes-Moll et al. (2023).

Segundo Zhao e Zhang (2020), a depressdo pés-parto pode repercutir sobre a sadde
materna e também sobre comportamentos parentais e desenvolvimento infantil, sendo a
identificacdo dos fatores de risco uma etapa importante para prevengio, assim, a doenca nio
deve ser compreendida apenas como sofrimento individual da mulher, pois seus efeitos podem
alcangar o vinculo, a responsividade aos sinais do bebé, o autocuidado e a organizac¢io familiar,
dessa forma, o cuidado precoce possui relevincia ampliada, j4 que a melhora da saiide mental
materna favorece condi¢des mais adequadas para a adaptacdo a maternidade e para o cuidado
do recém-nascido.

A literatura tem investigado relacSes entre depressdo materna no pés-parto e desfechos

do desenvolvimento infantil em dimensdes fisicas, neuromotoras, linguisticas e cognitivas,

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v. 12, n. 11, nov. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

embora os resultados devam ser interpretados considerando diferentes desenhos de estudo e
fatores de confusio, assim de acordo a presenca de sintomas depressivos pode modificar a
qualidade das intera¢des cotidianas e reduzir a disponibilidade emocional materna, de acordo
com Aoyagi e Tsuchiya, (2019).

Consequéncias da depressio pds-parto podem envolver prejuizos no vinculo materno-
infantil e dificuldades no desenvolvimento social, emocional e cognitivo das criangas,
especialmente em grupos com maior vulnerabilidade, assim, conforme Hymas e Girard (2019)
a prevencio deve considerar a trajetdria anterior ao parto e as condi¢des que aumentam a
probabilidade de sofrimento apés o nascimento, dessa forma, a identificagio de risco durante o
pré-natal assume cariter protetivo, pois possibilita planejar acompanhamento mais préximo,
preparar a rede familiar e organizar referéncias antes do periodo de maior demanda adaptativa.

Fatores associados a depressdo pds-parto incluem experiéncias de violéncia, gestacdo nio
planejada, alteracdes clinicas da gravidez e antecedentes que podem ser investigados antes do
nascimento. Desse modo, como apontam Gastaldon et al. (2022), a avaliagido de risco precisa
ocorrer de forma ampla e cuidadosa, considerando que nenhuma variével isolada determina o
adoecimento. Contudo, a presenca de fatores aumenta a vulnerabilidade e deve orientar
vigilancia clinica, escuta qualificada e planejamento do seguimento, sem produzir estigmas ou
previsdes deterministas sobre a mulher.

RevisGes anteriores descrevem fatores de risco distribuidos em diferentes dimensdes,
incluindo histéria psiquidtrica, suporte social, eventos estressantes, condi¢des obstétricas e
caracteristicas relacionais, assim, o pré-natal oferece oportunidade para construir uma
anamnese que incorpore a satide mental de forma progressiva, dessa forma, perguntas sobre
episédios depressivos prévios, tratamento psicolégico ou psiquidtrico, ansiedade atual, perdas
recentes, conflitos familiares e disponibilidade de apoio podem ser retomadas ao longo das
consultas, permitindo identificar mudancas e necessidades emergentes, segundo Hutchens e
Kearney, (2020).

Mulheres com histéria familiar de transtornos psiquidtricos apresentaram risco
aproximadamente duas vezes maior de desenvolver depressio pdés-parto em comparacio as
mulheres sem esse antecedente. Conforme destacam Munk-Olsen et al. (2022), a histéria
familiar constitui informacdo clinica acessivel durante o pré-natal e pode complementar a
avaliacdo de vulnerabilidade, dessa forma, perguntar sobre adoecimento mental em familiares

préximos nio significa estabelecer diagnéstico antecipado, mas ampliar a compreensio do risco
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e justificar acompanhamento mais atento quando esse dado se combina a sintomas atuais ou
outras adversidades.

Fatores como histérico de depressio, sintomas depressivos atuais abaixo do limiar
diagndstico, baixa renda, parentalidade na adolescéncia ou sem parceiro, violéncia recente,
ansiedade elevada e eventos negativos de vida podem orientar a identificacdo pragmaitica de
pessoas com maior risco de depressio perinatal. De acordo com a U.S. Preventive Services Task
Force (2019), a consulta pré-natal pode transformar essas informagdes em um plano de cuidado
individualizado, incluindo aconselhamento, encaminhamento e reavaliagio periddica, ou seja,
o rastreamento de risco deve estar ligado a uma resposta assistencial concreta.

A prevengio e a deteccdo durante o pré-natal dependem da capacidade de reconhecer
fatores associados e sinais iniciais, como destacam Silva et al. (2024). Assim, manifestacdes
como choro frequente, medo intenso, irritabilidade persistente, sentimento de incapacidade,
isolamento, preocupagio excessiva e baixa expectativa em relacio & maternidade merecem
investigacdo cuidadosa, dessa forma, o enfermeiro deve diferenciar desconfortos transitérios de
alteracdes persistentes que interferem na funcionalidade, registrando a evolugio e evitando
interpretacdes moralizantes sobre a experiéncia emocional da gestante.

Fatores socioecondmicos, histérico de depressio, distirbios do sono, uso de substancias
e ndo planejamento gestacional aparecem associados aos sintomas depressivos no puerpério,
dessa forma, a consulta de enfermagem precisa articular perguntas clinicas e sociais de maneira
respeitosa, garantindo privacidade e vinculo para abordar temas sensiveis, ou seja, o
rastreamento precoce depende tanto do instrumento utilizado quanto da qualidade da relagdo
terapéutica, pois informacdes relevantes podem permanecer ocultas quando a mulher teme
julgamento, exposigdo ou auséncia de resposta do servigo conforme SOUZA et al. (2023).

A presenca de sintomas identificados durante a gestacio pode contribuir para prever
manifesta¢des depressivas posteriores, como apontam Tanuma-Takahashi et al. (2022). Assim,
a principal implicacdo para a enfermagem consiste em reconhecer que o rastreamento da
depressio pds-parto nio precisa comegar apds o nascimento, pois a consulta pré-natal j4 retine
condi¢des para investigar humor, ansiedade, antecedentes e suporte social, dessa forma, a
prevencio torna-se mais consistente quando o cuidado acompanha a trajetéria da mulher e
utiliza informacdes obtidas em diferentes consultas para estimar necessidades de seguimento.

De acordo com Levis et al. (2020), a Escala de Depressdo Pés-natal de Edimburgo

(EPDS) apresentou desempenho satisfatério para rastrear depressio maior em gestantes e
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puérperas, com equilibrio entre sensibilidade e especificidade em determinados pontos de corte,
assim, a utilizagio de instrumento validado pode reduzir a dependéncia exclusiva da percepgio
subjetiva do profissional e favorecer registro comparivel ao longo do acompanhamento,
entretanto a escala nio substitui avaliacdo clinica, ou seja, resultados elevados exigem
investigagdo adicional, andlise de seguranca e defini¢do de condutas, enquanto resultados baixos
nio eliminam a necessidade de escuta diante de sinais clinicos relevantes.

A EPDS demonstrou boa validade preditiva em gestantes e puérperas na sintese de
estudos analisados por Mori et al. (2022). Dessa forma, a aplicacdo de instrumentos especificos
para o periodo perinatal pode apoiar a atengio primadria e servigcos de acompanhamento materno,
permitindo que a consulta de enfermagem incorpore uma sequéncia assistencial composta por
explicagdo do rastreamento, aplicagio da escala quando indicada, interpretacio associada a
entrevista, registro, comunicagio com a equipe e defini¢io do segmento, evitando que a triagem
se encerre na obten¢do de uma pontuagio.

Pessoas grividas e no pés-parto com risco aumentado podem se beneficiar de
interven¢des de aconselhamento ou encaminhamento para tais intervengdes, principalmente
quando existem histérico de depressio, sintomas atuais, violéncia, ansiedade ou
vulnerabilidades socioecondmicas. Nesse contexto, como apontam as diretrizes da U.S.
Preventive Services Task Force (2019), o rastreamento precoce possui valor quando conectado
a medidas preventivas, ou seja, reconhecer risco sem oferecer continuidade pode aumentar
frustracdo e nio modificar o curso assistencial, dessa forma, a enfermagem precisa atuar como
elo entre identificagdo, orientagdo e acesso aos recursos disponiveis.

As intervencdes de enfermagem voltadas a gestante com depressio podem contribuir
para prevengio e redugio de sintomas. Conforme ressaltam Porcel e Silva (2023), a consulta
deve favorecer ambiente de confianga no qual a mulher possa relatar medo, ambivaléncia,
exaustdo e dificuldades relacionais sem receio de julgamento, dessa forma, o rastreamento
adquire cardter humanizado e deixa de ser apenas procedimento técnico, pois a qualidade do
vinculo influencia a revelagio de informagdes sensiveis e a adesio ao encaminhamento,
especialmente quando o sofrimento é acompanhado por estigma ou sentimento de culpa.

A depressdo pds-parto deve ser investigada na atencdo primaria considerando aspectos
sociodemograficos e individuais. Como demonstram Fernandes-Moll et al. (2023), a consulta de
enfermagem pode integrar dados clinicos e sociais para reconhecer mulheres com maior

necessidade de acompanhamento, ou seja, baixa renda, fragilidade de suporte, conflitos
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conjugais, idade, histéria psiquidtrica e condi¢des do bebé nio devem ser avaliados de forma
isolada, mas articulados 4 experiéncia subjetiva e as condi¢des concretas de cuidado, permitindo
um plano assistencial compativel com a realidade de cada gestante.

Para Silva et al. (2022), a consulta de enfermagem voltada ao rastreamento pode
favorecer identificacio e encaminhamento, porém sua efetividade depende da organizagio da
assisténcia, assim, recomenda-se que sinais e fatores de risco identificados sejam registrados de
maneira clara, retomados nas consultas subsequentes e compartilhados com a equipe quando
necessirio, preservando confidencialidade e participacdo da mulher, dessa forma, o
acompanhamento deixa de depender da meméria do profissional ou de relatos fragmentados e
passa a compor uma linha de cuidado continua entre pré-natal, parto e puerpério.

As recomendacdes de rastreamento variam entre sistemas de saiide, mas convergem na
necessidade de definir etapas posteriores a triagem. Assim, como demonstram El-Den et al.
(2022), os resultados desta revisdo indicam que o maior potencial da consulta de enfermagem
estd na combinagio entre proximidade, repeti¢io dos encontros, instrumentos estruturados e
capacidade de articulagdo com a rede, ou seja, a enfermagem pode transformar sinais iniciais
em acdes preventivas quando dispde de protocolos, tempo assistencial, capacitacdo e referéncias

acessiveis para satide mental.

4.2 Desafios, continuidade do cuidado e qualificacdo da assisténcia

As recomendacdes internacionais para rastreamento da depressio perinatal diferem
quanto ao momento, ao profissional responsével, ao instrumento e is etapas posteriores ao
resultado. Conforme ressaltam El-Den et al. (2022), a existéncia de divergéncias reforga que
rastrear n3o se resume a aplicar um questionério, pois é necessério estabelecer quem interpreta
o resultado, quando a mulher serd reavaliada, quais servicos receberio os casos positivos e como
ocorrerd a comunicacdo entre os pontos da rede, ou seja, programas efetivos exigem organizagio
assistencial além da escolha da escala.

Enfermeiros envolvidos no cuidado materno reconhecem a importincia do
rastreamento, mas enfrentam barreiras relacionadas a conhecimento, confianca, caminhos de
referéncia e colaboracdo entre servigos. Assim, conforme apontam Standeven et al. (2021), a
simples recomendagio para avaliar satde mental nio garante sua realizagio com qualidade,
dessa forma, programas de rastreamento precisam considerar carga de trabalho, treinamento,

supervisio e disponibilidade de atendimento especializado, pois a identificacio de mulheres em
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sofrimento exige resposta organizada e nio pode ser tratada como responsabilidade individual
de um tnico profissional.

Dificuldades para reconhecer depressio pds-parto persistem mesmo entre profissionais
que percebem a relevincia do problema, especialmente quando faltam instrumentos
implementados e capacitagdo especifica. Desse modo, Louzada et al. (2019) destacam que a
formacdo permanente deve abordar sinais clinicos, fatores de risco, comunicacio sobre satide
mental, uso de escalas, avaliagio de situa¢des de urgéncia e fluxos de encaminhamento, ou seja,
a qualificacdo precisa combinar conhecimento técnico e competéncias relacionais para que o
enfermeiro se sinta preparado para perguntar, acolher e agir diante de respostas positivas.

O conhecimento do enfermeiro sobre diagnéstico e acompanhamento da depressio pés-
parto é determinante para a qualidade da assisténcia. Nesse sentido, Freire e Cordenuzzi (2023)
alertam que lacunas formativas podem levar 4 normalizacdo indevida de sintomas ou 4 redugio
do cuidado a orientagdes genéricas, dessa forma, a consulta pré-natal deve ser apoiada por
protocolos que facilitem a diferenciacdo entre sofrimento esperado e sinais persistentes de risco,
mantendo a compreensio de que o rastreamento nio estabelece diagndstico, mas indica
necessidade de avaliacdo mais aprofundada e possivel acompanhamento multiprofissional.

A assisténcia a puérpera com indicativo de depressio pds-parto na Estratégia Satide da
Familia evidencia a necessidade de olhar cuidadoso e integral, especialmente para mulheres com
sinais prévios ou antecedentes. Nesse contexto, como aponta Silva (2022), a continuidade entre
pré-natal e puerpério constitui elemento essencial, pois informacdes identificadas durante a
gestacdo precisam acompanhar a mulher apés o parto, dessa forma, a equipe pode programar
contato precoce, visita domiciliar quando pertinente, reavaliagio do humor e apoio a familia,
reduzindo o risco de perda de seguimento justamente no periodo de maior vulnerabilidade.

Intervencdes de educagio permanente direcionadas a enfermeiros da atengio primdria
podem ampliar conhecimentos, habilidades e atitudes relacionadas a assisténcia & mulher com
indicativo de depressdo pds-parto, assim, investir na formagdo em servico representa estratégia
concreta para aproximar evidéncias cientificas da pratica cotidiana, ou seja, a qualificagdo nio
deve ocorrer apenas em cursos pontuais, mas ser incorporada a processos de discussio de casos,
atualizacdo de protocolos, avaliacdo dos fluxos e integragio com profissionais de satide mental,
conforme aponta Silva, (2024).

Os enfermeiros realizam orienta¢des durante o pré-natal e o puerpério, mas encontram

dificuldades para oferecer um atendimento mais abrangente. Como apontam Souza et al. (2023),
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a anélise dos estudos indica que o cuidado efetivo depende de rede capaz de receber
encaminhamentos e devolver informacGes a equipe de origem, dessa forma, a auséncia de
psicologia, psiquiatria ou suporte social acessivel pode enfraquecer o rastreamento, pois
identificar risco sem garantir continuidade transforma uma pritica potencialmente preventiva
em registro sem consequéncia assistencial.

A educagio em satde, consulta de enfermagem e promocio do bem-estar integram a
assisténcia a depressdo pds-parto, assim, tais a¢des podem ser iniciadas ainda na gestagdo por
meio de orientagdes sobre sinais de alerta, preparacio da rede de apoio e incentivo 4 procura de
ajuda. Conforme discutem Frasio e Bussinguer (2023), familiares e pessoas significativas podem
participar como suporte quando autorizado pela gestante, contribuindo para perceber mudangas
de comportamento e facilitar o acesso ao servico, sem substituir a autonomia da mulher ou
transferir a responsabilidade do cuidado para a familia.

A consulta de enfermagem possui potencial para o rastreamento, porém a literatura
aponta necessidade de maior padronizacdo e fortalecimento das préticas, conforme defendem
Silva et al. (2022). Dessa forma, os resultados desta revisio permitem compreender que a
efetividade do pré-natal depende de trés dimensdes articuladas: competéncia clinica para
reconhecer risco, relagio terapéutica capaz de favorecer comunicacdo e organiza¢io da rede para
responder aos achados, ou seja, a qualificagio da assisténcia nio decorre de um tnico

instrumento, mas da integragio entre profissional, protocolo e continuidade do cuidado.

s CONSIDERACOES FINAIS

A anilise da literatura permitiu compreender que a depressio pds-parto apresenta
origem multifatorial e pode ser antecedida por sinais, sintomas e condi¢des de vulnerabilidade
identificdveis durante a gesta¢do nesse contexto, evidencia-se que a consulta de enfermagem no
pré-natal constitui espaco estratégico para reconhecer antecedentes pessoais e familiares,
sofrimento emocional, fragilidade de apoio, violéncia, dificuldades socioeconémicas e outros
fatores que justificam acompanhamento mais préximo, sem transformar a avaliacdo de risco
em diagndstico antecipado.

Ficou demonstrado que a atuacio do enfermeiro pode articular escuta qualificada,
anamnese ampliada, educa¢io em satude, aplicagio criteriosa de instrumentos de rastreamento,
registro longitudinal e encaminhamento, dessa forma, a incorporacdo da saiide mental a rotina

pré-natal fortalece a integralidade e amplia a possibilidade de intervenc¢io antes do agravamento
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dos sintomas, especialmente quando a mulher apresenta histéria de depressio, sintomas
antenatais, baixa rede de apoio ou experiéncias recentes de violéncia e estresse.

Também se observou que instrumentos como a Escala de Depressio Pés-natal de
Edimburgo podem apoiar a identificacdo de sintomas durante a gestacdo e o puerpério, porém
sua utilizagio precisa estar vinculada & entrevista clinica e a fluxos definidos de
acompanhamento, ou seja, a escala nio deve ser utilizada como diagnéstico isolado, pois o
rastreamento somente produz beneficio quando resultados positivos ou situagdes de risco
recebem avaliacio adequada, orientagio e continuidade assistencial.

Entre as limitacdes identificadas, destaca-se a heterogeneidade das recomendacdes, dos
pontos de corte, dos contextos assistenciais e das formas de organizagio dos servicos, além da
presenca de estudos com diferentes delineamentos, dessa forma, os resultados devem ser
interpretados considerando que estratégias eficazes em uma realidade podem necessitar
adaptacio em outra, sendo recomenddvel ampliar pesquisas brasileiras sobre rastreamento
antenatal conduzido por enfermeiros, adesdo das gestantes, barreiras de implementacio e
resultados obtidos apés o encaminhamento.

Conclui-se que a consulta de enfermagem no pré-natal possui potencial relevante para
antecipar o reconhecimento de mulheres em risco de depressdo pés-parto e organizar agdes
preventivas, desde que o profissional disponha de capacitagio, tempo, instrumentos adequados
e rede de referéncia, assim, fortalecer a satde mental materna dentro da atencdo pré-natal
significa reconhecer a gestante de forma integral e assegurar que sinais emocionais recebam a
mesma atengio sistemdtica destinada as demais condi¢des que podem interferir na sadde da

mulher, do bebé e da familia.
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