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RESUMO 

 
INTRODUÇÃO: Estudos apontam que os principais transtornos mentais que 
acometem puérperas são baby blues, depressão pós-parto e a psicose puerperal. A 
oferta de serviços de saúde direcionados às puérperas na Atenção Primária à Saúde 
(APS) perpassa todo o período gravídico até depois do parto, considerando os 
aspectos biopsicossociais da mulher. Este nível de atenção em saúde é responsável 
pela realização da consulta e acompanhamento puerperal, uma das principais 
estratégias de promoção da saúde materno-infantil e a não realização desta etapa 
pode levar a um subdiagnóstico ou ao atraso na detecção de transtornos mentais. A 
falta de atenção à saúde mental de puérperas é uma problemática que pode trazer 
consequências graves para a saúde das mulheres. Diante disso, o presente estudo 
pretende examinar na produção científica o que tem sido realizado quanto aos 
cuidados em saúde mental de puérperas na APS. OBJETIVO: Mapear a literatura 
científica acerca dos cuidados prestados à saúde mental de puérperas na Atenção 
Primária à Saúde. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão de escopo, que tem 
como objetivo sintetizar evidências e, com isso, determinar os principais conceitos, 
estudos e lacunas sobre determinada área de conhecimento. A busca foi realizada 
nas bases de dados Scopus, Web of Science, Cumulative Index to Nursing and 
Allied Health Literature (CINAHL), Pubmed, Medline (via PUBMED), LILACS (via 
BVS), Elsevier, além das bases que indexam literatura cinzenta, que foram Catálogo 
de Teses e Dissertações (CAPES) e Google Acadêmico. Os termos utilizados foram 
“Postpartum Period”, “Mental Health”, “Primary Health Care”, “Mental Health 
Assistance” “Mental hygiene” e seus respectivos correspondentes nos idiomas 
português e espanhol.As pesquisas nas bases geraram um total de 1482 resultados, 
sendo que 34 foram considerados elegíveis por tratarem, de forma articulada, os três 
temas centrais desta revisão, ou seja, puérperas, cuidados em saúde mental e 
Atenção Primária à Saúde. RESULTADOS: Os resultados quantitativos foram 
analisados por meio de análises descritivas quantitativas e organizados em gráficos 
e tabelas. Já os dados qualitativos foram analisados por meio da análise descritiva 
de conteúdo qualitativo. Entre os achados, os países prevalentes nos estudos foram 
Estados Unidos, Austrália e Canadá, e os anos que apresentaram maiores números 
de publicações sobre a temática foram 2015 e 2018. Dentre a vasta gama e 
profissionais que ofertam cuidados de saúde mental no contexto da APS, os estudos 
apresentaram a prevalência dos enfermeiros, seguidos de médicos e psicólogos. 
Quanto aos cuidados de saúde mental ofertados às puérperas que foram relatados 
nos estudos, 32% tinham como propósito o rastreio de transtornos mentais, seguidos 
do tratamento, com 24%. Os encaminhamentos somaram 18% das ações relatadas 
pelos profissionais, ao passo que os diagnósticos dos acometimentos somaram 15% 
dentre os cuidados elencados. Cuidados com o intuito de promover a saúde mental 
das puérperas somaram apenas 11% das estratégias relatadas nos estudos. 
CONCLUSÃO: A identificação de déficits na oferta e cuidados em saúde mental 
limitados podem resultar em baixa adesão ou tratamentos inadequados, 
ocasionando desfechos negativos. A reversão desta situação é fundamental garantir 
o seguimento adequado para atenção integral à saúde das puérperas. 
 
Palavras-chave: Período Pós-Parto; Atenção Primária à Saúde; Saúde Mental. 
  



 

 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: Studies show that the main mental disorders affecting puerperal 
women are baby blues, postpartum depression and puerperal psychosis. The 
provision of health services for puerperal women in Primary Health Care (PHC) 
should cover the entire pregnancy period until after childbirth, taking into account the 
woman's biopsychosocial aspects. This level of health care is responsible for carrying 
out the puerperal consultation and follow-up, one of the main strategies for promoting 
maternal and child health, and failure to do so can lead to underdiagnosis or a delay 
in detecting mental disorders. The lack of mental health care for puerperal women is 
a problem that can have serious consequences for women's health. In view of this, 
this study aims to examine what has been done in terms of mental health care for 
puerperal women in PHC. OBJECTIVE: To map the scientific literature on the mental 
health care provided to puerperal women in Primary Health Care. METHODOLOGY: 
This is a scoping review, which aims to synthesize evidence and thus determine the 
main concepts, studies and gaps in a given area of knowledge. The search was 
carried out in the databases Scopus, Web of Science, Cumulative Index to Nursing 
and Allied Health Literature (CINAHL), Pubmed, Medline (via PUBMED), LILACS (via 
BVS), Elsevier, in addition to the databases that index gray literature, which were 
Catálogo de Teses e Dissertações (CAPES) and Google Scholar. The terms used 
were "Postpartum Period", "Mental Health", "Primary Health Care", "Mental Health 
Assistance", "Mental hygiene" and their respective correspondents in Portuguese 
and Spanish. The searches in the databases generated a total of 1,482 results, 34 of 
which were considered eligible because they dealt with the three central themes of 
this review: puerperal women, mental health care and Primary Health Care. 
RESULTS: The quantitative results were analyzed using quantitative descriptive 
analysis and organized into graphs and tables. The qualitative data was analyzed 
using descriptive qualitative content analysis. Among the findings, the most prevalent 
countries in the studies were the United States, Australia and Canada, and the years 
with the highest number of publications on the subject were 2015 and 2018. Among 
the wide range of professionals who provide mental health care in the context of 
PHC, the studies showed a prevalence of nurses, followed by doctors and 
psychologists. As for the mental health care offered to puerperal women reported in 
the studies, 32% was aimed at screening for mental disorders, followed by treatment, 
with 24%. Referrals accounted for 18% of the actions reported by the professionals, 
while diagnoses of the disorders accounted for 15% of the care listed. Care aimed at 
promoting the mental health of puerperal women accounted for only 11% of the 
strategies reported in the studies. CONCLUSION: The identification of supply deficits 
and limited mental health care can result in low adherence or inadequate treatments, 
leading to negative outcomes. To reverse this situation, it is essential to ensure 
adequate follow-up for comprehensive health care for postpartum women. 
 
Keywords: Postpartum Period; Primary Health Care; Mental Health. 

 
 
 

 

  



 

 

RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: Los estudios indican que los principales trastornos mentales que 
afectan a las mujeres posparto son la tristeza posparto, la depresión posparto y la 
psicosis puerperal. La prestación de servicios de salud dirigidos a puérperas en la 
Atención Primaria de Salud (APS) debe cubrir todo el período del embarazo hasta 
después del nacimiento, considerando los aspectos biopsicosociales de la mujer. 
Este nivel de atención en salud es el responsable de realizar la consulta y el 
seguimiento posparto, una de las principales estrategias para promover la salud 
maternoinfantil, y el incumplimiento de este paso puede conducir a un 
subdiagnóstico o retraso en la detección de los trastornos mentales. La falta de 
atención a la salud mental de las mujeres en posparto es un problema que puede 
tener graves consecuencias para la salud de la mujer. Ante esto, el presente estudio 
pretende examinar en la producción científica lo que se ha hecho en relación a la 
atención de la salud mental de las puérperas en la APS. OBJETIVO: Mapear la 
literatura científica sobre la atención brindada a la salud mental de las puérperas en 
la Atención Primaria de Salud. METODOLOGÍA: Se trata de una revisión de 
alcance, que tiene como objetivo sintetizar evidencia y, por tanto, determinar los 
principales conceptos, estudios y vacíos en una área de conocimiento dada. La 
búsqueda se realizó en las bases de datos Scopus, Web of Science, Cumulative 
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Pubmed, Medline (vía 
PUBMED), LILACS (vía VHL), Elsevier, además de las bases de datos que indexan 
gris. literatura, que fueron Catálogo de Tesis y Disertaciones (CAPES) y Google 
Scholar. Los términos utilizados fueron “Periodo Posparto”, “Salud Mental”, “Atención 
Primaria de Salud”, “Asistencia en Salud Mental”, “Higiene Mental” y sus respectivos 
corresponsales en portugués y español. Las búsquedas en las bases de datos 
generaron un total de 1482 resultados, 34 se consideraron elegibles porque 
abordaron, de manera articulada, los tres temas centrales de esta revisión, es decir, 
la mujer en el posparto, la atención de salud mental y la Atención Primaria de Salud. 
RESULTADOS: Los resultados cuantitativos se analizaron mediante análisis 
descriptivos cuantitativos y se organizaron en gráficos y mesas. Los datos 
cualitativos se analizaron mediante análisis de contenido cualitativo descriptivo. 
Entre los hallazgos, los países predominantes en los estudios fueron Estados 
Unidos, Australia y Canadá, y los años que presentaron mayor número de 
publicaciones sobre el tema fueron 2015 y 2018. Entre la amplia gama de 
profesionales que ofrecen atención en salud mental en el En el contexto de la APS, 
los estudios mostraron la prevalencia de enfermeros, seguidos por médicos y 
psicólogos. En cuanto a la atención de salud mental ofrecida a las puérperas 
reportada en los estudios, el 32% tenía como objetivo la detección de trastornos 
mentales, seguido del tratamiento, con el 24%. Las derivaciones representaron el 
18% de las acciones reportadas por los profesionales, mientras que los diagnósticos 
de trastornos representaron el 15% de las atenciones enumeradas. La atención 
dirigida a promover la salud mental de las mujeres en el posparto representó solo el 
11% de las estrategias informadas en los estudios. CONCLUSIÓN: La identificación 
de déficits de suministro y atención de salud mental limitada puede resultar en una 
baja adherencia o tratamientos inadecuados, lo que lleva a resultados negativos. 
Para revertir esta situación, es fundamental garantizar un seguimiento adecuado 
para la atención integral de la salud de las mujeres en el posparto. 
 
Palabras clave: Periodo Posparto; Atención Primaria de Salud; Salud Mental. 
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1. INTRODUÇÃO 

A gestação é um marco ímpar na vida da mulher que sonha em ser mãe e, 

até mesmo, em realidades na qual a mesma não a desejava. Este processo, de 

forma natural, ocasiona diversas modificações anatômicas, fisiológicas e emocionais 

(Frias; Ferreira; Sousa, 2021). Após o parto, todo o organismo da mulher tende a 

retornar à sua forma pré-gestacional, o que leva à reorganização não só de sua 

estrutura física como também de seus níveis hormonais (Rezende; Montenegro, 

2018), podendo afetar gravemente a sua saúde mental (Teixeira et al., 2019). 

Durante o puerpério, período posterior ao nascimento e a expulsão da 

placenta, devido a diversas modificações físicas e hormonais ocorridas desde a 

gravidez, a mulher tende a estar emocionalmente sensibilizada. Com a chegada do 

bebê, cria-se uma nova configuração familiar, e, dependendo de sua condição social 

e psicológica, este fator pode ser positivo ou negativo na vida da puérpera. Sem um 

núcleo de apoio, familiar e social, e acompanhamento na rede de saúde, tal cenário 

pode ser danoso a sua condição emocional (Maciel et al., 2019). Diversos 

acometimentos podem afetar a saúde mental da puérpera nesse período, como baby 

blues, depressão pós parto e psicose puerperal (Ministério da Saúde, 2006). 

O baby blues, apresenta uma prevalência de 50% a 80% (Barros et al., 

2023) e caracteriza-se com sintomas como: tristeza, choro, irritabilidade, ansiedade, 

insônia e fadiga. Sem o cuidado necessário, pode agravar-se e evoluir para a 

depressão pós-parto (Tosto et al., 2023). Esta, por sua vez, possui uma prevalência 

que varia de 74% em países em desenvolvimento, até 82,1% em países 

desenvolvidos (Santana et al., 2022). Nesses casos, destacam-se sintomas como: 

tristeza extrema, perda de peso, sentimento de inutilidade e ideação suicida, que 

podem prejudicar o vínculo entre mãe e filho, impedir o aleitamento materno e 

resultar em déficits no desenvolvimento físico e psicológico da criança (Mughal; 

Azhar; Siddiqui, 2022) 

 A psicose puerperal, embora apresente a menor prevalência, consiste na 

forma mais grave de sofrimento mental, acometendo cerca de 2 mulheres a cada 

1000 partos (Kalra et al., 2022). Além das alterações de humor, seus sintomas 

incluem pensamento desorganizado, delírios e alucinações, que podem acarretar 
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ideações suicidas e atos criminosos, como o infanticídio (Friedman; Reed; Ross, 

2023). 

A oferta de serviços de saúde direcionados às puérperas no contexto da 

Atenção Primária à Saúde (APS) deve perpassar todo o período gravídico até depois 

do parto (Garcia et al., 2021). Este nível de atenção em saúde é responsável pela 

realização da consulta puerperal, que consiste em uma consulta de seguimento que 

ocorre após o parto para avaliar a saúde da mulher e do recém-nascido. É neste 

momento em que o profissional os cuidados em saúde mental ofertarão os cuidados 

em saúde mental de acordo com a demanda de sua paciente (Santos et al., 2022b). 

No âmbito da saúde mental, a assistência durante e após a gravidez, 

principalmente a ofertada pelos profissionais da APS, possui grande importância no 

rastreio e identificação de sintomas iniciais de sofrimento mental; configura-se, 

portanto, uma estratégia que viabiliza a prevenção de quadros graves, e 

consequentemente, evitar riscos à puérpera e ao bebê (Santos et al., 2022a). 

De acordo com relatório “Integrating mental health into primary care: a global 

perspective” (WHO; World Organization Of National Colleges, 2008), a integração 

dos cuidados em saúde mental com os cuidados primários é de extrema relevância, 

sendo que os cuidados em saúde mental no âmbito da APS incluem a identificação 

precoce de transtornos mentais, diagnósticos e tratamento dos mesmos, gestão dos 

pacientes estáveis encaminhamento para outros níveis quando necessário, bem 

como a promoção da saúde mental. 

A consulta puerperal é uma das principais estratégias de promoção da 

saúde materno-infantil e deve ser realizada mínimo três consultas, sendo uma no 

terceiro dia após o parto, outra entre sete e 14 dias após o parto e a terceira, seis 

semanas depois, além de uma visita domiciliar na primeira semana após o parto 

(World Health Organization, 2022). Além disso, a consulta deve ser realizada por um 

profissional de saúde capacitado e que tenha conhecimento do histórico gestacional 

da puérpera, devendo abordar não só complicações comuns desse período, como 

hemorragias e infecções, muitas vezes causa do óbito materno, como também 

questões relacionadas à saúde mental (Pinto et al., 2021). 

A não realização desta etapa crucial da atenção à saúde da mulher pode 

levar a um subdiagnóstico ou ao atraso na detecção de transtornos mentais, gerar 

sentimento de desamparo e aumentar o risco de abandono dos cuidados ofertados. 

Tal fato representa uma lacuna na assistência e configura-se no não cumprimento 
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de seus direitos em receber atendimento integral e humanizado (Costa; Caporal, 

2022). 

A falta de atenção à saúde mental de puérperas durante as consultas 

puerperais é uma problemática que pode trazer consequências graves para a saúde 

física e emocional das mulheres e de seus bebês, afetando o vínculo mãe-filho e da 

mesma com os seus familiares, causando complicações no desenvolvimento físico e 

cognitivo do bebê, interação e cuidados prejudicados com o filho e consigo mesma, 

padrões de sono e alimentação desregulados, e até condições mais graves como 

ideação de autoextermínio e infanticídio. Tais fatores podem prejudicar o 

desenvolvimento da criança, podendo postergar-se até sua fase adulta (Carvalho et 

al., 2019) 

Além disso, em seu estudo, Silva et al. (2020), apresenta que a investigação 

sobre o estado emocional da mulher e suas vulnerabilidades sociais, estão entre as 

ações menos desenvolvidas pelos profissionais de saúde na assistência em saúde, 

o que é alarmante para a saúde pública mundial, visto que, segundo o relatório 

“World Population Prospects”, das 7,7 bilhões de pessoas no mundo até a data de 

publicação do documento, 3,82 bilhões eram mulheres (United Nations; Department 

Of Economic; Social Affairs, 2019). 

Outro desafio é a ausência de orientações claras para os profissionais de 

saúde por meio dos órgãos de saúde que pode levar a práticas desiguais e não 

padronizadas de cuidado, podendo variar de acordo com o local de atendimento e a 

experiência do profissional (Passos; Arrais; Firmino, 2020). 

Os resultados de uma revisão de escopo sobre os cuidados em saúde 

mental para puérperas podem ser utilizados para orientar a prática clínica e as 

políticas de saúde. Adicionalmente, podem fornecer informações padronizadas para 

os profissionais de saúde que atendem essas mulheres na APS, estabelecer 

protocolos claros para o atendimento, de modo que eles possam identificar 

adequadamente sinais precoces de acometimentos mentais e encaminhar, se 

necessário, para os serviços especializados.  

Esta revisão traz como pergunta norteadora: “Quais são os cuidados em 

saúde mental ofertados às puérperas na Atenção Primária à Saúde de acordo com a 

literatura?” visando rastrear e mapear os principais estudos acerca da temática com 

o objetivo de identificar lacunas e, assim, incentivar a realização de mais 
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investigações que auxiliem no desenvolvimento do cuidado em saúde mental no 

contexto da APS às puérperas. 
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2. OBJETIVOS 

2.1. Objetivos Gerais 

• Mapear a literatura científica acerca dos cuidados prestados à saúde 

mental de puérperas na Atenção Primária à Saúde. 

2.2. Objetivos Específicos 

• Identificar quais são os cuidados relacionados ao atendimento à saúde 

mental de puérperas que estão sendo realizadas no contexto da APS;  

• Apresentar a relação estabelecida entre saúde mental de puérperas e os 

cuidados prestados no contexto da APS. 
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3. REVISÃO DA LITERATURA 

3.1. Da exclusão à inclusão: a trajetória da Atenção Primária em Saúde 

e a valorização da Saúde da Mulher 

A Atenção Primária à Saúde (APS) tem, em sua trajetória, marcos 

importantes de reconstruções até consolidar-se como uma forte política de reforma 

dos sistemas de saúde vigentes (Bitton et al., 2019). A discussão acerca deste nível 

de atenção à saúde inicia-se no começo do século XX como uma forma de oferecer 

cuidados básicos de saúde para a população, principalmente em países em 

desenvolvimento (Facchini; Tomasi; Dilélio, 2018). 

Em 1978, a Organização Mundial de Saúde (OMS) e o Fundo das Nações 

Unidas para a Infância (UNICEF), promoveram a realização da Primeira Conferência 

Internacional sobre Cuidados Primários de Saúde, em Alma-Ata na República do 

Cazaquistão, reunindo importantes entidades de todo o mundo com o objetivo de 

discutir estratégias para promover a saúde para todos até o ano 2000 (Sadeghi 

Bazargani et al., 2020). 

Como principal produto deste evento, sintetizou-se a Declaração de Alma-

Ata que teve grande impacto em políticas de saúde de vários países pelo mundo e 

direcionou o foco para a promoção da saúde e a APS. No entanto, muitos dos 

objetivos estabelecidos na Declaração de Alma Ata não foram alcançados até o ano 

2000, e a APS continua sendo um desafio em muitos países (Hone; Macinko; Millett, 

2018). 

No Brasil, a APS emergiu como um pilar estruturante do Sistema Único de 

Saúde (SUS) desde sua criação, em 1988. Cuidados primários passaram então a 

serem entendidos como um conjunto de medidas que abrangem promoção da 

saúde, prevenção de doenças, diagnóstico e tratamento precoce de doenças 

crônicas não transmissíveis, atendimento de emergência e reabilitação (Presidência 

da República, 1990).  

Esses cuidados são oferecidos de maneira abrangente e integrada à 

população por meio de uma equipe multiprofissional interdisciplinar. Essa equipe é 

composta, no mínimo, por um médico, um enfermeiro, preferencialmente 

especialistas em saúde da família, além de auxiliares e/ou técnicos de enfermagem 

e Agentes Comunitários de Saúde (ACS). Além disso, a equipe pode contar com o 

auxílio de Agentes de Combate às Endemias (ACE) e profissionais de saúde bucal, 
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como cirurgiões-dentistas e auxiliares ou técnicos em saúde bucal. Cabe a gestão 

municipal organizar as equipes de acordo com as características e necessidades do 

município (Ministério Da Saúde, 2011a). 

No que se refere aos cuidados voltados à saúde da mulher, as primeiras 

políticas de saúde no Brasil foram focadas principalmente na gestação e parto, e 

refletiam uma visão limitada deste grupo, baseada em sua biologia e papel social na 

família. Esses programas, apesar de importantes para a redução da mortalidade 

materna e infantil, não contemplavam outras questões relevantes relacionadas à 

saúde feminina, como o controle de doenças ginecológicas, a prevenção de 

violência sexual, a saúde sexual e reprodutiva, entre outras (Gonçalves; Costa, 

2019).  

Os movimentos feministas criticavam a perspectiva reducionista desses 

serviços, visto que não atendiam às suas necessidades, pois eram ofertados 

somente em situações específicas, como o ciclo gravídico-puerperal. As 

manifestantes passaram a reivindicar por melhorias no serviço de saúde, solicitando 

que desempenhasse um papel central no apoio às mulheres desde antes da 

menarca até a menopausa e além, alcançando um cuidado holístico que 

relacionasse o bem estar fisiológico com as suas condições sociais, emocionais e 

econômicas (Frazão et al., 2022). 

Como produto desta luta, houve a fundação do Programa de Assistência 

Integral à Saúde da Mulher (PAISM), em 1983, pelo Ministério da Saúde (MS), com 

o objetivo de garantir a saúde e o bem-estar das mulheres brasileiras, principalmente 

as mais vulneráveis e que tinham dificuldade de acesso aos serviços de saúde, 

sobretudo, as ações de assistência pré-natal, parto e pós-parto (Souto; Moreira, 

2021). 

Para consolidar estes avanços, em 1984, criou-se a Política de Atenção 

Integral à Saúde da Mulher (PNAISM), que além dos objetivos citados acima, 

apresenta o compromisso do Estado em oferecer um atendimento holístico e 

qualificado às mulheres, integrando ações de saúde sexual e reprodutiva, prevenção 

e tratamento de doenças, saúde mental, além do estímulo à autonomia e 

participação ativa das mulheres nas decisões sobre sua saúde, reforçando a 

importância do cuidado contínuo e multidimensional, considerando as necessidades 

específicas e os contextos sociais das mulheres ao longo de suas vidas (Ministério 

da Saúde, 2004).  
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Com o tempo, a APS se tornou um importante instrumento de promoção da 

equidade de gênero, contribuindo para a garantia dos direitos das mulheres à saúde 

e à cidadania. As políticas públicas e os programas de saúde voltados para a mulher 

foram sendo ampliados e aprimorados ao longo das últimas décadas, sempre com o 

objetivo de garantir uma atenção integral e humanizada (Cobo; Cruz; Dick, 2021). 

Na APS é onde são ofertadas as principais etapas do acompanhamento de 

toda a gestação (Garcia et al., 2021), tendo o pré-natal como principal vínculo da 

mulher com a equipe de saúde, que tem como papel acompanhar todas as fases da 

gravidez, avaliando e prevenir possíveis complicações maternas e fetais em 

gestantes de baixo risco, oferecer todas as orientações relacionadas à gestação, 

parto, puerpério, amamentação e cuidados com o bebê (Sousa; Andrade, 2022). 

Além disso, a APS também é um espaço importante para o diagnóstico e 

tratamento de transtornos mentais, incluindo os relacionados ao ciclo reprodutivo, 

como a síndrome pré-menstrual e a depressão pós-parto. Essas ações facilitam a 

prevenção de agravos, o encaminhamento para serviços especializados de 

atendimento e a intervenção adequada (Dixon et al., 2021). 

3.2. Os desafios e vulnerabilidades do período puerperal 

3.2.1. O corpo em transição: entendendo as mudanças fisiológicas 

durante o período puerperal 

Para Silva e Krebs (2021), o puerpério trata-se de um período sem definição 

concreta, haja vista que o mesmo tem seu término indefinido devido a amamentação 

que mantém a cascata de processos hormonais, tornando-se cronologicamente 

variável. De acordo com o MS, todavia, o período pós-parto refere-se à fase 

posterior ao nascimento e dequitação da placenta, e pode durar de seis meses a um 

ano. Diante de sua complexidade, este período pode ser dividido em até três fases: 

imediato, do 1° ao 10° dia após o nascimento; tardio, do 11° ao 45° dia; e o remoto, 

que se estende após o 45° dia (Ministério da Saúde, 2006).  

Quanto às modificações fisiológicas do corpo da puérpera, ocorre a 

involução e reorganização anatômica de diversas estruturas que, durante o ciclo 

gravídico, estiveram circundando o espaço ocupado pelo útero. O útero, por sua vez, 

é o principal órgão que sofre o processo de involução, que inicia imediatamente após 

a dequitação da placenta e este se encontra acima da cicatriz umbilical. O órgão 
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apresenta-se na altura da cicatriz umbilical, cerca de 24 horas após o parto; em uma 

semana, o mesmo instala-se entre a cicatriz umbilical e a sínfise púbica e, então, 

com duas semanas, espera-se que não seja mais possível a sua palpação. Entre 

seis e oito semanas, o útero retorna a sua forma e tamanho do período pré-gravídico 

(Rezende; Montenegro, 2018). 

Durante esse processo de redução do tamanho do útero, temos o retorno 

dos demais órgãos que o circundam aos seus lugares de origem. Com isto, ocorre a 

descompressão da bexiga; do diafragma, restabelecendo a respiração habitual; e de 

toda a porção gástrica (Rezende; Montenegro, 2018). 

Outro fator importante quanto ao processo de involução do útero é a 

descamação da porção externa do endométrio, denominada lóquios, que sofre 

necrose já nos primeiros dias e é eliminado em forma de transudatos e exsudatos, 

durando cerca de quatro semanas. Durante esse período de expulsão dos lóquios, 

os mesmos sofrem alteração em sua cor e odor, passando de profuso e 

avermelhado para hialino e escasso (Silva; Krebs, 2021). 

Quanto a região da vulva e vagina, em casos de lacerações, apesar do 

incômodo, tem-se a rápida cicatrização, porém, devido a alterações hormonais, a 

mucosa da vagina tende a sofrer uma descamação, tornando o ambiente atrófico, 

processo conhecido como crise vaginal e que dura de três a quatro dias (Rezende; 

Montenegro, 2018).  

A regressão aos níveis normais do sistema cardiovascular leva até duas 

semanas para acontecer, visto que o débito cardíaco se eleva durante a gestação, o 

que auxilia na redução da pressão arterial venosa (Alves; Bezerra, 2020). 

Enquanto todo o corpo se reorganiza em seu padrão normal, algumas 

estruturas, como as glândulas mamárias, continuam agindo no puerpério. Diante do 

processo fisiológico natural, no qual o hipotálamo, por meio da dopamina, inibe a 

produção de prolactina advinda da adeno-hipófise, o organismo da puérpera 

necessita de outros estímulos para auxiliar na produção da mesma. Este estímulo 

vem da sucção do leite e do aumento de estrógeno e progesterona. Com isso, tem-

se o processo de lactogênese, produção de leite, e a mamogênese, processo de 

desenvolvimento das glândulas mamárias que se inicia na puberdade e se completa 

na gravidez (Guyton; Hall, 2017). 
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3.2.2. A montanha-russa emocional do puerpério: compreendendo as 

oscilações no período pós-parto 

Diante de todas essas alterações e reformulações que o corpo da mulher 

sofre no período pós-parto, há a necessidade de atentar-se quanto à sensibilidade 

ocasionada, sobretudo, pela queda abrupta dos hormônios que podem ter um 

impacto significativo na saúde mental das mesmas. Os principais hormônios 

envolvidos nesse processo são estrogênio, progesterona, que tendem a cair 

abruptamente causando sintomas de tristeza, irritabilidade e depressão pós-parto; e 

a prolactina, que por ser responsável pela produção do leite, aumentam 

substancialmente podendo contribuir para sintomas de ansiedade e depressão 

(Zinga; Phillips; Born, 2005). 

Essas flutuações hormonais, combinadas com outros fatores psicossociais, 

genéticos e ambientais, proporcionam riscos, em diferentes níveis, à sua saúde 

mental e emocional. Neste momento, a puérpera está adequando sua vida para a 

presença de um novo integrante e isso necessita de adaptação individual, familiar e 

social (Campos; Féres-Carneiro, 2021) 

Diversos são os sofrimentos mentais que podem acometer a mulher nesse 

período de sensibilidade emocional, ora pela forma que diferentes organismos 

reagem a fatores estressantes, ora por passarem despercebidos, devido ao 

processo de transformação do corpo (Pontes et al., 2023).  

Quanto a classificação desses transtornos puerperais, a Classificação 

Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde (CID-10) publicado 

pelo MS, apresenta a categoria F53, denominada “ 

Transtornos mentais e comportamentais associados ao puerpério, não classificados 

em outra parte”, que engloba as alterações mentais e comportamentais específicas 

que ocorrem durante o período pós-parto. Já a 5ª edição do Manual Diagnóstico e 

Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5), apresenta os acometimentos do 

período puerperal, iniciados até quatro semanas após o parto, como especificadores 

e não como um transtorno específico (American Psychiatric Association (APA)., 

2014; Wells et al., 2011). 

Dentre os transtornos mentais que acometem a puérpera, temos que os 

principais são disforia puerperal, também conhecida como baby blues, depressão 

pós parto (DPP) e psicose pós-parto (Ministério da Saúde, 2013). 
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3.2.2.1. Baby blues 

Disforia puerperal, ou baby blues, caracteriza-se por um período de 

oscilações emocionais que acomete a mulher logo após o parto, podendo 

permanecer apenas durante o pós-parto mediato mas que, sem o cuidado 

necessário, prolonga-se ao tardio. Os sintomas do baby blues incluem sentimentos 

de tristeza, choro fácil, irritabilidade, ansiedade, insônia, fadiga, mudanças de humor 

e dificuldade de concentração (Andrade; Catelan-Mainardes, 2022). 

Embora seja comum, o processo fisiopatológico exato do baby blues ainda 

não é completamente compreendido, mesmo que alguns autores relacionam a 

ocorrência deste acometimento com as alterações significativas nos níveis de 

cortisol, que ocorre após o parto e a dequitação da placenta (Garcia-Leal et al., 

2017). 

Em seus resultados, Andrade e Catelan-Mainardes (2022) apresentam os 

fatores de riscos para baby blues indicando que mulheres primíparas apresentam 

maior suscetibilidade em experienciar este quadro quando comparado a mulheres 

multíparas, que parecem estar mais protegidas da desestabilização emocional que 

ocorre nos primeiros dias após o nascimento do bebê. 

Já em revisão sistemática da literatura sobre a prevalência do baby blues 

que considerou estudos observacionais realizados nos Estados Unidos e países da 

Ásia e Europa, identificou uma taxa de prevalência de 39% (Rezaie-Keikhaie et al., 

2020). No Brasil, Faisal-Cury e Menezes (2006) investigaram a prevalência e fatores 

associados ao baby blues em mulheres de São Paulo e encontraram que 53,3% das 

mulheres apresentaram sintomas de baby blues. O estudo também identificou 

associação a fatores como falta de apoio social e presença de sintomas depressivos 

prévios ao parto. 

Especialistas discordam sobre as abordagens para o diagnóstico do baby 

blues, sendo uma barreira importante para o manejo abrangente do acometimento. 

Isso pode ser atribuído à falta de uma definição específica de baby blues com base 

em padrões internacionais (Barros et al., 2023). Existem algumas escalas de 

avaliação de sintomas emocionais após o parto que podem ajudar a identificar a 

presença do baby blues, como a Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) que 

avalia os sintomas de depressão pós-parto, mas também pode ser usada para 

avaliar os sintomas do baby blues (Ntaouti et al., 2020). 
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Para o tratamento, Vitale et al. (2016) descobriu que o uso de drogas que 

afetam o humor e antidepressivos, juntamente com as precauções apropriadas, 

como apoio familiar, podem auxiliar no manejo dos sintomas do baby blues. 

3.2.2.2. Depressão Pós Parto 

A DPP, classificada como um subtipo de transtorno depressivo maior no 

DSM-5, é uma condição neurológica que acomete a mulher logo após o parto e que, 

semelhante a depressão profunda, causa extrema tristeza, irritabilidade, desespero e 

falta de esperança. Contudo, a apresentação clínica da DPP pode variar bastante e 

é comum que os sintomas de ansiedade sejam mais frequentes nesse período do 

que em outras fases da vida (Pedrosa; Silva; Miranda, 2020).  

Quanto aos fatores de risco, Nascimento et al. (2022) apresenta como 

resultado de sua revisão sistemática que os mesmos têm relação entre si e podem 

ser agrupados em cinco categorias, sendo elas: sociodemográficos, na qual a idade 

é o principal fator; psicológicos, onde a história prévia de sofrimentos mentais da 

puérpera e dos familiares são relevantes; sociais, enfatizando os apoios emocionais 

e financeiros; físicos/hormonais, associado à síndrome pré-menstrual; e 

físicos/obstétricos, onde o número de partos é significativo na ocorrência de DPP. 

Em revisão integrativa, Santana et al. (2022), apresenta que a ocorrência da 

DPP varia de acordo com o desenvolvimento do país, sendo que em países 

desenvolvidos a taxa está em torno de 10% a 15% e em países subdesenvolvidos 

pode alcançar a margem dos 60%.  

Ainda nesta revisão, no contexto do Brasil, o autor apresenta estudos 

realizados em populações específicas em que há variação de porcentagem na taxa 

de DPP. Isto acontece devido ao tipo de instrumento utilizado, e sua especificidade 

em depressão; ao serviço de saúde disponibilizado, sua qualidade, bem como o seu 

acesso; e a fatores socioeconômicos e culturais das populações estudadas. Esses 

números variaram entre 16,5% a 39,4% e apenas cerca de 50% dos casos são 

diagnosticados (Monteiro et al., 2020; Santana et al., 2022). 

 Em outro estudo realizado por Shuman et al. (2022) no contexto da 

pandemia de COVID-19, utilizando o instrumento EPDS em 670 pacientes no 

período de pós-parto, teve em seu resultado que 1 em cada 3 participantes 
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apresentou resultado positivo para depressão pós-parto e 1 em cada 5 apresentou 

sintomas depressivos maiores.  

O diagnóstico da DPP geralmente envolve uma avaliação clínica por um 

profissional de saúde mental qualificado, como o psiquiatra e psicólogo. Esse é 

baseado na avaliação dos sintomas e do histórico médico da mãe. Os critérios 

necessários para que o diagnóstico seja concretizado incluem presença de sintomas 

depressivos nas primeiras semanas após o parto, sendo que esses não estão 

relacionados a outras condições médicas ou interações medicamentosas, e que 

interferem no cuidado e segurança da mãe e do bebê (Bomfim et al., 2022). 

Além do rastreio clínico, os profissionais de saúde podem utilizar 

ferramentas, como instrumentos validados e padronizados, que auxiliarão na 

avaliação dos pacientes para definir a gravidade dos sintomas e monitorar a 

progressão do tratamento (Aquino et al., 2022).  

O EPDS é um dos questionários mais comumente usados para avaliar a 

depressão pós-parto. O instrumento contém 10 questões auto aplicáveis que 

avaliam a presença e a intensidade dos sintomas nos últimos sete dias, sendo muito 

conveniente para profissionais não médicos que desejam realizar uma avaliação 

rápida e simples (Moraes et al., 2017). 

O tratamento para a depressão pós-parto pode variar dependendo da 

gravidade dos sintomas e das necessidades individuais da paciente. Geralmente, o 

tratamento inclui uma combinação de terapia e medicamentos, podendo ser 

acrescidos de atividades físicas e até eletroconvulsoterapia (Silva et al., 2020).  

3.2.2.3. Psicose Puerperal 

A psicose puerperal, considerada uma condição psiquiátrica grave, 

caracteriza-se por sintomas psicóticos, como alucinações, delírios, pensamento 

desorganizado, alterações de humor e de comportamento e ideias suicidas ou 

homicidas. Estes sintomas podem iniciar logo nos primeiros dias após o parto, 

embora o período médio até o início seja de 2 a 3 semanas. Devido a sua relação 

com os quadros de transtornos de humor, sobretudo bipolar e depressivo, a psicose 

puerperal foi classificada no DSM-5 como subtipo do transtorno bipolar (Sadock; 

Sadock; Ruiz, 2017). 
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A maior preocupação quanto a este quadro refere-se aos sintomas mais 

graves, na qual a paciente apresenta risco para si e para o bebê. Estes sintomas 

podem variar entre alucinações a ideações criminosas na qual a mulher pode 

cometer atos graves como, por exemplo, o infanticídio que, segundo o Código Penal 

Brasileiro (Presidência da República, 1940), em seu artigo 123, caracteriza-se 

quando a mulher, sob a influência do estado puerperal, atenta contra a vida de seu 

filho, podendo sofrer reclusão de 2 a 6 anos. Sadock, Sadock e Ruiz (2017), 

apresenta números de estudos referentes a psicose puerperal onde 4% cometeram 

infanticídio e outros 5% das pacientes cometeram suicídio. 

Diante de todos estes possíveis acometimentos à saúde mental da puérpera 

bem como a gravidade dos mesmos, Peres et al. (2020), em uma revisão de 

literatura, ressalta que estes interferem diretamente no desenvolvimento da criança, 

como na atividade cerebral, motricidade, alimentação, qualidade do sono, podendo 

ser prejudicial ao emocional do mesmo até sua fase adulta. 

A condição afeta cerca de 1 a 2 em cada mil mulheres após o parto e 

mesmo com a taxa de prevalência considerada baixa, os fatores de risco que podem 

levar ao quadro de psicose estão relacionados com transtornos psiquiátricos prévios, 

seja da própria puérpera ou em seu histórico familiar (Sadock; Sadock; Ruiz, 2017). 

O diagnóstico é feito por um profissional de saúde mental, como um 

psiquiatra ou psicólogo clínico, que avalia a paciente para determinar se ela está 

experimentando sintomas psicóticos. Spinelli (2021) propôs em seu artigo que a 

psicose pós parto deveria ser incluída no DSM-5 como um diagnóstico separado das 

outras psicoses, visto que ao ser assemelhada com outras desta classe, sintomas 

graves deixam de ser reconhecidos e tratados. 

Ainda neste estudo, Spinelli (2021) ressalta que o diagnóstico de psicose 

puerperal deveria ser realizado levando em consideração os sintomas incomuns 

aparentes neste tipo de condição. Outros fatores a serem considerados seriam o 

histórico psiquiátrico, sociodemográficos e sociais; ambientais, bem como 

desregulação do sistema biológico.  

O uso de medicamentos durante o período de transtornos do humor é 

abordado nas Diretrizes Australianas de Prática Clínica para Transtornos do Humor 

(Malhi; Gessler; Outhred, 2017) e no estudo de Tinkelman; Hill e Deligiannidis 

(2017), com recomendações que ao tomar decisões clínicas, é importante considerar 

os riscos associados ao tratamento, bem como a falta do mesmo. Embora a 
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segurança dos medicamentos deva ser considerada, o conhecimento sobre 

medicamentos que foram eficazes no tratamento anterior do paciente pode ser 

extremamente útil. 

A combinação de lítio, antipsicóticos e benzodiazepínicos pode ser eficaz 

como tratamento farmacológico, e a terapia eletroconvulsiva pode ser necessária em 

alguns casos. O tratamento de longo prazo e a prevenção de episódios futuros 

devem ser personalizados com base no histórico psiquiátrico da paciente, suas 

preferências, histórico de resposta e os riscos potenciais do tratamento, bem como o 

desejo de amamentar (Tinkelman; Hill; Deligiannidis, 2017). 

É importante destacar que os transtornos do humor em muitas pacientes não 

são eventos isolados, mas sim um episódio inicial ou recorrente de uma doença 

episódica ou crônica, exigindo um monitoramento de longo prazo. Além disso, é 

fundamental lembrar que a psicose puerperal é uma emergência médica e deve ser 

tratada imediatamente (Tinkelman; Hill; Deligiannidis, 2017). 

3.3. Saúde mental da puérpera na atenção primária em saúde: a 

importância do cuidado no pós parto. 

A Reforma Psiquiátrica iniciou-se no final da década de 1970, durante o 

processo de democratização do país e a reformulação do sistema de saúde. Essa 

reforma questionou os saberes e práticas tradicionais da psiquiatria, sendo um 

marco importante sobre os cuidados em saúde mental no Brasil, tendo como objetivo 

principal a desinstitucionalização e a humanização do tratamento para pessoas com 

transtornos mentais (Andrade; Maluf, 2017). 

 No contexto dos cuidados primários em saúde mental, a Reforma Psiquiátrica 

trouxe mudanças relevantes no tipo de assistência prestada. Pessoas que 

apresentavam transtornos mentais, independente do gênero, eram internadas em 

manicômios. Com essa transformação, houve uma mudança no modelo de atenção 

à saúde mental, onde os pacientes passaram a ser atendidos em serviços 

comunitários e interdisciplinares (Degner et al., 2021). 

O estabelecimento da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) em 2011, 

objetivou a ampliação do acesso à atenção psicossocial da população em seus 

diferentes níveis de complexidade e a articulação dos pontos de atenção das redes 

de saúde no território, incluindo a APS, que se configura como o ponto de entrada 

para a Rede de Atenção à Saúde (RAS). Logo, é fundamental que a APS esteja 
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capacitada para identificar, acolher e atender as mulheres em sofrimento mental 

(Ministério da Saúde, 2011b). 

Em 2000, o MS criou o Programa de Humanização no Pré-natal e Nascimento 

(PHPN), visando a redução das altas taxas de morbi-mortalidade materna e 

perinatal, e garantindo o acesso, a melhoria da cobertura e a qualidade do 

acompanhamento pré-natal, assistência ao parto, puerpério e neonatal (Ministério da 

Saúde, 2000). No entanto, é importante ressaltar que o programa não dá a devida 

ênfase à importância da consulta puerperal e da avaliação da saúde mental da 

puérpera, mesmo que estas sejam questões cruciais para a garantia da saúde 

integral da mulher no pós-parto. Tal fato, é novamente afirmado na PNAISM, quando 

relata a falta de consolidação do cuidado no puerpério visto que este momento é 

utilizado pelos profissionais para prover a assistência apenas ao recém-nascido 

(Ministério da Saúde, 2004). 

Durante o acompanhamento no pré-natal, é de suma importância que, além 

do cuidado clínico gestacional, a equipe de saúde atente-se aos fatores que podem 

comprometer a saúde mental da gestante. É neste momento que os profissionais 

podem avaliar ocorrência de transtornos ou sofrimentos mentais anteriores à 

gestação e a presença de algum deles durante a gravidez, a fim de prevenir futuros 

agravos na saúde mental da puérpera, visto que, tais complicações, podem implicar 

em danos permanentes à mãe e ao bebê (Maciel et al., 2019).  

A consulta puerperal deve ser realizada no mínimo três vezes, sendo uma no 

terceiro dia após o parto, outra entre sete e 14 dias após o parto e a terceira, seis 

semanas após o parto. Além dessas consultas, também é recomendada uma visita 

domiciliar na primeira semana após o parto (WHO, 2022). Estes encontros, têm 

como objetivo fornecer cuidados contínuos que atendam às reais necessidades de 

saúde no período pós-parto (Pinto et al., 2021). 

No contexto brasileiro, as investigações sobre o período pós-parto se 

concentram principalmente no puerpério imediato e tardio, com ênfase no 

aleitamento materno e foco na saúde da criança. Em estudos internacionais, o 

puerpério remoto tem sido investigado por um intervalo de até dois anos e meio após 

o parto, com maior atenção dada à DPP, enquanto as outras possibilidades de 

acometimentos mentais do puerpério não são abordadas (Baratieri; Natal, 2019).  

Segundo Lima et al. (2017), a presença de sintomas depressivos durante a 

gestação tende a ser pouco valorizados pelas gestantes, ora por falta de 
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conhecimento acerca das complicações que os mesmos acarretam, ora por 

acreditarem que fazem parte do processo gestacional. Com essa situação, surge 

uma barreira que dificulta o rastreio dessas alterações emocionais pelos 

profissionais de saúde, já que os mesmos não têm conhecimento acerca de 

instrumentos ideais para utilizar na sistematização da saúde mental da mulher 

(Sousa; Andrade, 2022). 

Para mudar tal realidade, programas de rastreamento de transtornos mentais 

típicos do puerpério podem contribuir para a melhoria nos cuidados primários das 

mulheres neste período, mesmo em áreas de baixa renda e com tecnologias de 

baixo custo (Baratieri; Natal, 2019). 

O EPDS é um exemplo de tecnologia de baixo custo que pode ser utilizada 

por enfermeiros da APS na consulta puerperal. Em seu estudo realizado em Hong 

Kong, Leung et al. (2011) apresentou que as mães que passaram por um programa 

de triagem de DPP utilizando o instrumento, apresentaram melhores resultados em 

relação à saúde mental quando comparadas àquelas que não foram triadas. 

Portanto, em um ambiente de APS, a utilização de uma ferramenta simples como o 

EPDS pode aprimorar a identificação de sofrimentos mentais.  

Diversos são os acometimentos que podem comprometer a saúde mental das 

mulheres, portanto, não se pode discutir sobre este assunto baseando-se 

exclusivamente em aspectos biológicos, tais como o metabolismo, ciclos 

reprodutivos e hormônios. É essencial incluir a perspectiva de gênero e 

compreender como ela afeta as relações sociais e as condições de saúde da 

população feminina (Sousa; Andrade, 2022).  

Outras variáveis da vida da mulher também impactam a sua saúde mental e 

devem ser consideradas pelos serviços de APS, como: idade, escolaridade, estado 

civil, hábitos alimentares e de sono, e se a mesma está inserida em um contexto 

violento (Senicato; Azevedo; Barros, 2018).  

Outros fatores de risco para a ocorrência de transtornos mentais no público 

feminino são referentes à desvalorização profissional, além da dupla jornada de 

trabalho e da responsabilidade de cuidar da família. Esses fatores contribuem para a 

diminuição da autoestima, juntamente com as mudanças corporais esperadas no 

processo de envelhecimento, que impactam a autoimagem feminina e aumentam o 

sofrimento psicológico (Cavalcante; Silva, 2011). 
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Diante deste cenário e da importância do pré-natal, presente no contexto da 

APS, cabem aos profissionais destas unidades capacitar-se acerca dos possíveis 

transtornos mentais que podem acometer a gestante durante e após a gravidez, 

para que os mesmos possam fornecer o cuidado integral tanto nos fatores clínicos 

quanto emocionais. 

A identificação dos sintomas desses transtornos ainda no pré-natal é de 

suma importância no rastreio e prevenção de futuros agravos que possam 

comprometer a saúde mental da puérpera, bem como o desenvolvimento do RN. 

Cabe, portanto, às equipes estabelecerem práticas preventivas e de promoção da 

saúde mental, como rodas de conversa e planejamento familiar, criando, assim, o 

laço de confiança para que a mulher expresse suas preocupações e sentimentos. 
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4. METODOLOGIA  

4.1. Revisão de Escopo 

Trata-se de uma revisão de escopo, que tem como objetivo sintetizar 

evidências e, com isso, determinar os principais conceitos, estudos e lacunas sobre 

determinada área de conhecimento. Logo, este tipo de revisão não tende a avaliar a 

qualidade dos estudos realizados, mas sim fornecer uma visão geral das evidências 

encontradas (Tricco et al., 2018). 

A estrutura de uma revisão de escopo foi originalmente proposta por Arksey 

e O’Malley (2005) e tem sido influente na condução desse tipo de revisão. Sua 

estrutura foi aprimorada ainda mais pelo trabalho de Levac et al., (2010), na qual o 

mesmo fornece detalhes sobre o que ocorre em cada etapa do processo de revisão, 

tornando mais claro e rigoroso este passo a passo. Ambas as estruturas 

sustentaram o desenvolvimento da abordagem Joanna Briggs Institute (JBI) para a 

realização de revisões de escopo (Peters et al., 2020). 

Para este estudo foram adotados os passos do protocolo proposto pelo 

Manual de Síntese de Evidências do JBI para revisões de escopo, são eles: 

definição do título e da questão norteadora, definição dos critérios de inclusão e 

exclusão, seleção dos estudos/fontes de evidência, extração dos dados, análise e 

apresentação dos resultados, descrição das conclusões e recomendações de 

pesquisas futuras (Peters et. al., 2020), que serão descritos a seguir. 

Com o objetivo de assegurar a reprodutibilidade, transparência e 

consistência dos métodos empregados na revisão de escopo, a estrutura, o 

instrumento e o formulário elaborados para esta revisão foram fundamentados nas 

normas de desenvolvimento do protocolo de revisão de escopo do JBI Institute 

(Peters et al., 2020). O protocolo referente ao presente estudo está registrado no 

Open Science Framework (OSF) sob o doi: DOI 10.17605/OSF.IO/43GX9 (apêndice 

01). 

4.2. Questão norteadora 

 A estratégia mneumônica PCC, é uma técnica que auxilia na construção da 

pergunta de pesquisa, na qual temos como significado P- população, C- conceito e 

C- Contexto. A mesma foi utilizada na construção da pergunta de pesquisa, definida 

como: “Quais são os cuidados em saúde mental ofertados às puérperas na Atenção 
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Primária à Saúde de acordo com a literatura?”. Logo, a população confere as 

puérperas, mulheres no período pós-parto, fase posterior ao nascimento e 

dequitação da placenta, e pode durar de seis meses a um ano (Ministério da Saúde, 

2020); o conceito, cuidado em saúde mental; e, o contexto, a Atenção Primária em 

Saúde. 

4.3. Critérios de elegibilidade 

Os critérios de inclusão desta revisão de escopo foram: 

● Artigos qualitativos e quantitativos; 

● Estudos publicados nas línguas inglesa, portuguesa e espanhola; 

● Estudos que abordam os cuidados em saúde mental de puérperas na APS, 

considerando cuidados em saúde mental como identificação precoce de 

transtornos mentais, diagnósticos e tratamento dos mesmos, gestão dos 

pacientes estáveis encaminhamento para outros níveis quando necessário, 

bem como a promoção da saúde mental e prevenção de agravos; 

● Estudos publicados a partir do ano de 1978, ano de promulgação da 

Declaração de Alma Ata sobre Cuidados Primários, quando iniciaram as 

discussões acerca da APS, até agosto de 2023. 

● Literatura cinzenta, na qual selecionamos teses e dissertações, por conter 

discussão significativa sobre os princípios, abordagens e conceitos 

relacionados aos cuidados em saúde mental de puérperas na atenção 

primária. 

Os critérios de exclusão foram:  

● Cartas aos editores, pontos de vista, anais de conferências, boletins 

informativos, relatórios, documentos governamentais e parlamentares, 

comunicações informais, traduções, dados de censo, relatórios de pesquisa, 

relatórios técnicos, padrões, patentes, vídeos, ensaios clínicos e diretrizes 

práticas, e-prints, preprints, artigos wiki, e-mails, blogs, arquivos de dados de 

pesquisa e dados científicos, conteúdo de repositórios; uma vez que o 

presente estudo focalizou a literatura acadêmica que apresentassem 

discussão significativa sobre os princípios, abordagens e conceitos 
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relacionados aos cuidados em saúde mental de puérperas na atenção 

primária. 

● Revisões de literatura de quaisquer tipos, pois pode levar a um viés na 

síntese de evidências. 

4.4. Estratégias de buscas 

De acordo com as normas do JBI, a estratégia de busca para uma revisão 

de escopo deve abarcar o maior número de dados possíveis, considerando as 

limitações de tempo e recursos disponíveis. Além disso, qualquer restrição em 

relação à extensão e abrangência da busca deve ser minuciosamente descrita e 

justificada (Peters et al., 2020). 

Como etapa fundamental de definição da estratégia de busca, em março e 

abril de 2023, foi realizado um treinamento na Biblioteca Seccional Campus Colemar 

Natal e Silva (BSCAN) da Universidade Federal de Goiás (UFG) a fim de capacitar a 

equipe na utilização das ferramentas de busca disponíveis nas plataformas de 

acesso à informação científica. Durante o treinamento, foram apresentadas as 

estratégias de como realizar a seleção dos Descritores em Ciências da Saúde 

(Decs), Medical Subject Headings (MeSH) e palavras-chave, como selecionar as 

bases de dados apropriadas para o presente estudo, bem como a demonstração de 

como realizar buscas nas mesmas. 

Foram selecionadas as bases que abarcam produções científicas mundiais e 

de caráter multidisciplinar, além de estudos nacionais e da América Latina.  São 

elas: Scopus, Web of Science, Cumulative Index to Nursing and Allied Health 

Literature (CINAHL), Pubmed, Medline (via PUBMED), LILACS (via BVS), Elsevier, 

além das bases que indexam literatura cinzenta, que foram Catálogo de Teses e 

Dissertações (CAPES) e Google Acadêmico. 

Para a seleção dos descritores/palavras-chaves utilizadas nas buscas, foram 

realizadas consultas nos sites dos Descritores em Ciências da Saúde 

(Decs)(https://decs.bvsalud.org/) e Medical Subject Headings (MeSH) 

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/) dos termos apresentados na estratégia PCC, 

sendo eles puérpera, saúde mental e atenção primária à saúde, que foram 

elencados nas línguas português, inglês e espanhol. Após essa busca, foram 

realizadas leituras de artigos relacionados aos temas abordados na estratégia PCC 
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para que fossem selecionados termos livres/palavras-chave utilizados na indexação 

dos estudos. 

Foram utilizadas, portanto, as seguintes palavras-chave em inglês 

“Postpartum Period”, “Mental Health”, “Primary Health Care”, “Mental Health 

Assistance” “Mental hygiene”; em espanhol “Periodo Posparto”, “Salud Mental”, 

“Atención Primaria de Salud”, “Atención a la Salud Mental” e em português "Período 

Pós-Parto", "Saúde mental”, “Atenção Primária à Saúde” e “Assistência à Saúde 

Mental” nas bases de dados incluídas. 

Destaca-se que os estudos foram recuperados por meio do acesso à 

Comunidade Acadêmica Federada (CAFe) nas bases de dados disponíveis no Portal 

de Periódicos da CAPES, da Universidade Federal de Goiás. Este acesso envolve a 

aquisição, por parte da universidade, de materiais científicos que não estão 

disponíveis em acesso aberto. 

Quadro 1: Estratégias de buscas utilizadas nas bases de dados. Goiânia. Goiás. 
2023 

Bases de dados Estratégias de buscas 

Pubmed (((Postpartum Period) OR (puerperium) OR (postpartum) OR 

(postpartum women) AND ((booksdocs[Filter] OR clinicaltrial[Filter] OR 

meta-analysis[Filter] OR randomizedcontrolledtrial[Filter]) AND 

(humans[Filter]) AND (english[Filter] OR portuguese[Filter] OR 

spanish[Filter]) AND (1978:2023[pdat]))) AND ((Primary Health Care) 

OR (Primary healthcare) OR (Primary care) AND ((booksdocs[Filter] 

OR clinicaltrial[Filter] OR meta-analysis[Filter] OR 

randomizedcontrolledtrial[Filter]) AND (humans[Filter]) AND 

(english[Filter] OR portuguese[Filter] OR spanish[Filter]) AND 

(1978:2023[pdat])))) AND ((Mental Health) OR (Mental hygiene) OR 

(Mental Health Assistance) AND ((booksdocs[Filter] OR 

clinicaltrial[Filter] OR meta-analysis[Filter] OR 

randomizedcontrolledtrial[Filter]) AND (humans[Filter]) AND 

(english[Filter] OR portuguese[Filter] OR spanish[Filter]) AND 

(1978:2023[pdat]))) 

CINAHL (EBSCO) (postpartum period or postnatal care or postpartum or puerperium or 

postnatal) OR postpartum OR puerperium OR postpartum women) 

AND "Primary Health Care" OR "Primary healthcare" OR "Primary 

care" AND "Mental Health" OR "Mental hygiene" OR "Mental Health 

Assistance") 

LILACS (via BVS) (("Postpartum Period" ) OR ("Período Pós-Parto") OR ("Periodo 

Posparto") OR ("Puerpério") OR (puerperium) OR (postpartum) OR 

(postpartum women) AND ( db:("LILACS") AND la:("pt" OR "es" OR 

"en")) AND (year_cluster:[1978 TO 2023])) AND (("Atenção primária à 

saúde") OR ("Primary Health Care") OR ("Atención Primaria de 
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Salud") OR ("Primary healthcare") OR ("Primary care") AND ( 

db:("LILACS") AND la:("en" OR "es" OR "pt")) AND 

(year_cluster:[1978 TO 2023])) AND (("Saúde mental") OR ("Mental 

Health") OR ("Salud Mental") OR ("Mental hygiene") OR ("Transtornos 

Puerperais") OR ("Puerperal Disorders") OR ("Trastornos 

Puerperales") AND ( db:("LILACS") AND la:("en" OR "pt" OR "es")) 

AND (year_cluster:[1978 TO 2023])) 

Scopus (Elsevier) ( ( TITLE-ABS-KEY ( "Período Pós-Parto" ) OR TITLE-ABS-KEY ( 

puerpério ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Postpartum Period" ) OR TITLE-

ABS-KEY ( "Periodo Posparto" ) OR TITLE-ABS-KEY ( puerperium ) 

OR TITLE-ABS-KEY ( postpartum ) OR TITLE-ABS-KEY ( 

"postpartum women" ) ) AND PUBYEAR > 1977 AND PUBYEAR < 

2024 ) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( "Atenção primária à saúde" ) OR 

TITLE-ABS-KEY ( "Primary Health Care" ) OR TITLE-ABS-KEY ( 

"Atención Primaria de Salud" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Primary 

healthcare" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Primary care" ) ) AND PUBYEAR 

> 1977 AND PUBYEAR < 2024 ) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( "Saúde 

mental" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Mental Health" ) OR TITLE-ABS-KEY 

( "Salud Mental" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Mental hygiene" ) OR TITLE-

ABS-KEY ( "Mental Health Assistance" ) OR TITLE-ABS-KEY ( 

"Atención a la Salud Mental" ) ) AND PUBYEAR > 1977 AND 

PUBYEAR < 2024 ) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English" ) OR 

LIMIT-TO ( LANGUAGE , "Spanish" ) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE , 

"Portuguese" ) ) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE , "ar" ) OR LIMIT-TO ( 

DOCTYPE , "ch" ) OR LIMIT-TO ( DOCTYPE , "bk") ) 

Web of Science ALL=((“Postpartum period”) OR (Puerperium) OR (Postpartum) OR 

(“Postpartum women”) ) and Artigo or Capítulos de livros (Tipos de 

documento) and 2024 or 2023 or 2022 or 2021 or 2020 or 2019 or 

2018 or 2017 or 2016 or 2015 or 2014 or 1997 or 1996 or 1995 or 

1994 or 1993 or 1992 or 1991 or 1990 or 1989 or 1988 or 1987 or 

1986 or 1979 or 1980 or 1981 or 1982 or 1983 or 1984 or 1985 or 

1978 or 2013 or 2012 or 2011 or 2010 or 2009 or 2008 or 2007 or 

2006 or 2005 or 2004 or 2003 or 2002 or 2001 or 2000 or 1999 or 

1998 (Anos da publicação) and English or Spanish or Portuguese 

(Idiomas) AND ((ALL=(Primary Health Care)) OR ALL=(Primary 

healthcare)) OR ALL=(Primary care) and Artigo or Capítulos de livros 

(Tipos de documento) and 2024 or 2023 or 2022 or 2021 or 2020 or 

2019 or 2018 or 2017 or 2016 or 2015 or 2014 or 2003 or 2002 or 

2001 or 2000 or 1999 or 1998 or 1997 or 1996 or 1995 or 1994 or 

1993 or 1992 or 1991 or 1990 or 1989 or 1988 or 1987 or 1986 or 

1985 or 1984 or 1983 or 1978 or 1979 or 1980 or 1981 or 1982 or 

2013 or 2012 or 2011 or 2010 or 2009 or 2008 or 2007 or 2006 or 

2005 or 2004 (Anos da publicação) and English or Portuguese or 

Spanish (Idiomas) AND ((ALL=(Mental Health)) OR ALL=(Mental 

hygiene)) OR ALL=(Mental Health Assistance) and Artigo or Capítulos 

de livros (Tipos de documento) and English or Spanish or Portuguese 

(Idiomas) and 2024 or 2023 or 2022 or 2021 or 2020 or 2019 or 2018 
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or 2017 or 2016 or 2015 or 2014 or 2013 or 2012 or 2011 or 2010 or 

2009 or 2008 or 2007 or 2006 or 2005 or 2004 or 2003 or 2002 or 

2001 or 1999 or 2000 or 1998 or 1997 or 1996 or 1995 or 1994 or 

1993 or 1992 or 1991 or 1990 or 1989 or 1988 or 1987 or 1986 or 

1985 or 1984 or 1983 or 1982 or 1981 or 1980 or 1979 or 1978 (Anos 

da publicação) 

EMBASE (Elsevier) ('puerperium' OR 'postpartum' OR 'postpartum women') AND ('primary 

health care' OR 'primary health access') AND ('mental health' OR 

'mental hygiene' OR 'mental health care') AND 'article'/it AND 

[embase]/lim 

Catálogo de teses e 
dissertações - 

CAPES 

“Período Pós-Parto” OR Puerpério AND “Atenção primária à saúde” 

AND “saúde mental” AND “Assistência à Saúde Mental” 

Google Acadêmico “Período Pós-Parto” OR Puerpério AND “Atenção primária à saúde” 

AND “saúde mental” AND “Assistência à Saúde Mental” 

4.5. Seleção dos estudos 

As normas da JBI preconizam que a etapa de seleção deve ser descrita de 

forma que todo o processo de triagem esteja fidedigno e claro a fim de que os 

procedimentos utilizados possam dissolver divergências entre os revisores (Peters et 

al., 2020). 

Após a busca nas bases de dados, todos os registros identificados foram 

transferidos para o software Rayyan QCRI 0.1.0. para a exclusão das referências 

duplicadas e auxílio no processo de triagem inicial dos manuscritos pelo sistema de 

automação. O software permite que esse processo seja realizado com cegamento 

pelos revisores, dando maior confiabilidade no processo de seleção dos estudos na 

análise dos mesmos (Ouzzani et al., 2016). O recurso utilizado para o 

gerenciamento das referências foi o software online Zotero 6.0. 

Nesta revisão, a seleção dos estudos foi realizada em duas fases, como 

preconizado pela JBI (Peters et al., 2020). Inicialmente, foi realizada a leitura dos 

títulos e resumos dos estudos encontrados nas bases de dados e aqueles que não 

abordarem o tema cuidado em saúde mental de puérperas na APS, foram excluídos. 

Em um segundo momento, os textos completos, selecionados com a leitura de título 

e resumo na etapa anterior, foram lidos na íntegra, sendo excluídos aqueles que não 

responderem à questão de pesquisa. 

Todas estas etapas foram realizadas com a estratégia de revisão por pares, 

na qual dois integrantes realizaram igualmente cada etapa de forma independente e 

cegada, a fim de garantir confiabilidade e consistência dos dados extraídos. Não foi 
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necessária a análise de um terceiro revisor, etapa preconizada para casos de 

discordância. Ademais, as diretrizes do PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Moher et al., 2009) foram adotadas para a 

sistematização da inclusão dos estudos que integram a presente revisão, cujo fluxo 

apresenta-se na Figura 1, na seção de resultados. 

4.6. Consulta 

Arksey e O'Malley (2005) apresentam a etapa de consulta como opcional, 

apesar de acreditarem ser um componente essencial para o rigor metodológico de 

uma revisão de escopo. Esta etapa consiste em buscar informações, bem como 

perspectivas e significados complementares, além das encontradas na busca de 

dados. Caso necessário, o autor poderá consultar listas de referências, experts e as 

referências dos artigos selecionados para o cumprimento desta etapa. 

4.7. Extração dos dados 

Para a extração dos dados, todos os estudos foram anexados no software 

Rayyan e, por meio da revisão por pares de revisores, foi utilizado um formulário de 

mapeamento proposto pelo JBI Manual for Evidence Synthesis, adaptado de acordo 

com os objetivos desta revisão (Peters et al., 2020) (apêndice 02). Os dados 

extraídos dos estudos selecionados para compor a revisão, foram adicionados em 

uma planilha do Excel 2108. O formulário contempla as seguintes informações: 

● Título; 

● Autor(es) do estudo; 

● País de realização do estudo; 

● Ano de realização do estudo; 

● Metodologia; 

● Objetivo do estudo;  

● Área de cuidado; 

● Tipo de cuidado de saúde mental; 

● Profissional que realiza o cuidado. 

4.8. Análise dos Dados e Síntese dos Resultados 

De acordo com a abordagem JBI, existem diversas formas de analisar os 

dados em uma revisão de escopo. É imprescindível que a análise seja transparente 
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e justificada. Embora seja possível realizar análises mais detalhadas, como a análise 

de conteúdo qualitativa descritiva, as revisões de escopo geralmente se limitam a 

análises descritivas, pois a avaliação das evidências é mais adequada para revisões 

sistemáticas (Peters et al., 2020).  

Os seguintes dados: distribuição dos artigos conforme base de dados, 

países na qual os estudos foram realizados, ano de publicação, área de cuidado e 

profissionais que ofertam o cuidado foram analisados quantitativamente a partir de 

gráficos e tabelas. Já os dados qualitativos, coletados após leitura aprofundada, 

foram analisados por meio da análise descritiva de conteúdo qualitativo, método 

proposto pelo JBI e que consiste em oferecer uma síntese dos dados codificados 

relacionados a uma categoria específica, ou seja, a codificação e categorização dos 

cuidados em saúde mental identificados nos estudos analisados (Peters et al., 

2020). 
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5. RESULTADOS  

As buscas dos artigos em todos as bases de dados foram conduzidas nos 

dias 15, 16 e 17 de agosto de 2023. Seguindo os parâmetros estabelecidos na 

estratégia de buscas, foram elencados 1482 artigos para serem analisados de 

acordo com os critérios metodológicos. A figura a seguir apresenta o diagrama de 

seleção dos estudo que compõe esta revisão: 

Figura 1: Fluxograma PRISMA-ScR (Tricco et al., 2019) para inclusão de estudos na 

revisão – Goiânia, Goiás, Brasil, 2023 

 

Fonte: adaptado de Moher, et al., 2009 

Do total de artigos compilados das bases de dados, foram removidos 399 

artigos duplicados. Em seguida, realizou-se a leitura de título e resumo de 1143 

artigos por dois revisores, R1 e R2, na qual excluíram 661 estudos, pois os mesmos 

não abordaram o tema cuidado em saúde mental de puérperas na APS. Finalmente, 

foram selecionados 482 artigos para leitura na íntegra e, ao final desta etapa, foram 
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excluídos 448 estudos que, apesar de abordarem a temática de saúde mental de 

puérperas na APS, não apresentaram em seu conteúdo os cuidados em saúde 

mental ofertados pelas unidades onde os mesmos foram realizados, não cumprindo, 

portanto, os critérios de inclusão desta revisão. Foram selecionados 34 estudos 

elegíveis para compor esta revisão. 

A tabela abaixo, demonstra a quantidade total de estudos resgatados de 

cada base de dados, bem como o quantitativo dos selecionados em cada uma delas 

para compor esta revisão. 

Tabela 1: Distribuição dos artigos conforme as bases de dados, Goiânia, Goiás, 

2023. 

Bases de dados Número de artigos 
Número de artigos 

selecionados 

PubMed 115 1 

CINAHL (EBSCO) 94 7 

LILACS (BVS) 1 0 

Scopus (Elsevier) 219 4 

Web of Science 904 17 

EMBASE (Elsevier) 67 3 

Catálogo de Teses e Dissertações (CAPES) 4 0 

Google Acadêmico 78 2 

Total 1482 34 

Fonte: própria 

No Quadro 2, demonstrado a seguir, apresentam-se as principais 

características dos artigos selecionados para compor este estudo no que se refere a: 

Quadro 2: Principais características dos estudos selecionados. Goiânia, Goiás, 

Brasil. 2023  

AUTOR TITULO ANO PAÍS DE 

REALIZAÇÃO 

DOS ESTUDOS 

METODOLOGIA 

Davies;  

Howells;  

Jenkins; 

Early detection and treatment of 

postnatal depression in primary 

care. 

2003 Reino Unido Descritivo 

Boyd;  

Zayas;  

Mckee; 

Mother-infant interaction, life events 

and prenatal and postpartum 

depressive symptoms among urban 

2006 EUA Longitudinal 
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minority women in primary care. 

Bowen, et al. Optimizing maternal mental helth 

within a primary health care centre: 

a model program 

2008 Canadá Descritivo 

Mccarthy, et 

al. 

Acceptance and experience of 

treatment for postnatal depression 

in a community  

mental health setting 

2008 Nova Zelândia Qualitativo 

Glavin; 

Ellefsen;  

Erdal. 

Norwegian Public Health Nurses' 

Experience Using a Screening 

Protocol for Postpartum Depression 

2010 Noruega Qualitativo 

descritivo 

Kuosmanen 

et al. 

Post-natal depression screening 

and treatment  

in maternity and child health clinics 

2010 Finlândia Projeto de 

desenvolvimento 

prático 

Wood;  

Middleton; 

Leonard; 

"When it's more than the blues": a 

collaborative response to 

postpartum  

depression 

2010 Canadá Descritivo 

Harvey; 

Fisher; 

Green. 

Evaluating the clinical efficacy of a 

primary  

care-focused, nurse-led, 

consultation liaison model for 

perinatal mental health 

2012 Austrália Implementação 

de modelo de 

saúde 

Glavin. Preventing and treating postpartum 

depression in women - a 

municipality model 

2012 Noruega Pós-teste 

experimental 

Rollans et al. Digging over that old ground: An 

Australian perspective of women's 

experience of psychosocial 

assessment and depression 

screening in pregnancy and 

following birth 

2013 Austrália Etnográfico 

Agapidaki, et 

al. 

Pediatricians' and health visitors' 

views towards detection and 

management of maternal 

depressionin the context of a weak 

primary health care system: a 

qualitative study 

2014 Grécia Qualitativo 
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Grote, et al. Culturally relevant treatment 

services for perinatal depression in 

socio-economically disadvantaged 

women: the design of the MOMCare 

study 

2014 EUA Ensaio clínico 

randomizado 

Munk-Olsen, 

et al. 

Use of primary health care prior to a 

postpartum psychiatric episode 

2015 Dinamarca Estudo 

comparativo 

pareado de base  

populacional 

(estudo de coorte 

pareado) 

Li et al. Maternal mental health: a shared 

care approach 

2015 Canadá Transversal pré e 

pós 

Rojas, et al. Barreras de acceso a tratamiento de 

la depresión posparto en Centros 

de Atención Primaria de la Región 

Metropolitana: un estudio 

cualitativo (Barriers restricting 

postpartum depression treatment in 

Chile) 

2015 Chile Qualitativo 

Borglin, et al. Public health care nurses’ views of 

mothers’ mental health in paediatric 

healthcare services: a qualitative 

study 

2015 Suécia Descritivo 

qualitativo 

Baron, et al. Maternal mental health in primary 

care in five low- and middle-income 

countries: a situational analysis 

2016 Etiópia, Índia, 

Nepal, África do 

Sul e Uganda 

Análise 

transversal 

Schmied, et 

al. 

Antenatal psychosocial risk status 

and Australian women’s use of 

primary care and specialist mental 

health services in the year after 

birth: a prospective study 

2016 Austrália Longitudinal 

prospectivo 

Peres. Assistência de enfermagem à  

saúde mental de gestantes e  

puérperas na atenção básica 

2017 Brasil Transversal e 

descritivo 

Clavenna, et 

al. 

Postnatal depression screening in a 

paediatric primary care setting in 

Italy 

2017 Itália Prospectivo 

observacional 
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Rowe, et al. A complex postnatal mental health 

intervention: Australian 

translational formative evaluation. 

2017 Austrália Avaliação 

formativa 

translacional 

Lomonaco-

Haycraft, et 

al. 

Integrated perinatal mental health 

care: a national model of perinatal 

primary care in vulnerable 

populations 

2019 EUA Descritivo 

Olson, et al. Going home with baby: innovative 

and comprehensive support for new 

mothers. 

2018 Canadá Descritivo 

Elkhodr, et al. The role of community pharmacists 

in the identification and ongoing 

management of women at risk for 

perinatal depression: A qualitative 

study 

2018 Austrália Qualitativo 

Ayinde, et al. Quality of perinatal depression care 

in primary care setting in Nigeria 

2018 Nigéria Estudo formativo 

de método misto 

Young, et al. Embedded Maternal Mental Health 

Care in a Pediatric Primary Care 

Clinic: A Qualitative Exploration of  

Mothers’ Experiences 

2019 EUA Qualitativo 

Hadfield, et 

al. 

Psychological Therapy for 

Postnatal Depression in UK Primary 

Care Mental Health Services: A 

Qualitative Investigation Using  

Framework Analysis 

2019 Reino Unido Exploratório 

qualitativo 

Rodriguez, et 

al. 

Improving access to perinatal 

mental health services: the value of 

on-site resources 

2021 EUA Coorte 

retrospectivo 

Perez, et al. Online intervention to prevent 

postnatal depression and anxiety in 

Chilean new mothers: Protocol for a 

feasibility trial 

2022 Chile Desenho de 

métodos mistos 

Navarrete, et 

al. 

Challenges of Perinatal Depression 

Care in Mexico City Health Centers 

2022 México Exploratório com 

abordagem 

qualitativa 

Silva, et al. Percepção de enfermeiros de 

estratégias saúde da família quanto 

2022 Brasil Estudo 

exploratório de  
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à assistência às puérperas  

com indicativo de depressão pós-

parto 

abordagem 

qualitativa 

Durgun; Ulaş. Knowledge and Practices of 

Primary Health Care Professionals 

on Maternal Blues 

2023 Turquia Descritiva e 

transversal 

Sim, et al. Primary health level screening for 

postpartum depression during well-

child visits: Prevalence, associated 

risk factors, and breastfeeding 

2023 Singapura Estudo 

transversal 

Fonte: própria 

Quadro 3: Principais características dos estudos selecionados quanto ao objetivo, 

área de cuidado, tipo de cuidado e profissional que realiza o cuidado. Goiânia, 

Goiás, Brasil. 2023  

AUTOR OBJETIVO TIPO DE CUIDADO DE 
SAÚDE MENTAL 

ÁREA DO 
CUIDADO 

PROFISSIONAL 

Davies;  
Howells;  
Jenkins; 

Melhorar a 
detecção precoce e 
o tratamento da 
depressão pós-
parto na população 
da clínica geral a 
que estavam 
vinculados. 

Realizar avaliação, 
monitorizar medicação 
e/ou realizar intervenções 
de base psicológica, 
encaminhar para 
psiquiatria ou psicologia da 
equipe de saúde mental 
comunitária local, se 
necessário. Utilizar 
rotineiramente o EPDS a 
cada 3 meses após o parto 
e caso identificar a 
probabilidade de 
depressão pós-parto, 
oferecer visitas adicionais 
a estas mulheres. 

Rastreio 
Diagnóstico 
Tratamento 

- Visitantes de 

saúde; 

- Enfermeira 

comunitária de 

saúde mental; 

- Médicos. 

Boyd;  
Zayas;  
Mckee; 

Examinar as 
relações entre as 
interações mãe-
bebê, sintomas 
depressivos, 
eventos de vida e 
amamentação  
de mulheres 
urbanas afro-
americanas e 
hispânicas de baixa 
renda em 
ambientes de 
atenção primária. 

Estudo de casos, defesa 
de direitos e terapia de 
suporte. 

Tratamento - Auxiliares de 

caso;  

- Assistentes 

sociais  

com mestrado;  

- Estudantes de 

pós-graduação 

ou psicólogos 

com nível de 

doutoramento. 

Bowen, et al. Descreve o 
Programa de 
Saúde Mental 
Materna, um 

Consultas em grupo; 
terapia em grupo e 
individual; serviços 
clínicos; ligações com 

Promoção 
Diagnóstico 
Tratamento 

Equipe 
multidisciplinar:  

- Psiquiatra; 
- Médico da 
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programa de 
cuidados 
partilhados e 
inovador que reúne 
serviços 
anteriormente 
fragmentados e 
coloca médicos 
multidisciplinares  
num ambiente de 
cuidados primários 

outros programas; troca de 
conhecimentos e 
avaliação. 

família; 
- Enfermeiros;  
- Enfermeiro 
terapeuta;  

- Assistente 
social;  

- Farmacêutico. 

Mccarthy, et al. Identificar fatores 
que influenciam a 
decisão de 
procurar e  
aceitar tratamento 
para DPP e 
descrever as 
experiências de 
tratamento das 
mulheres, a fim de 
compreender os  
fatores que 
influenciam o 
envolvimento 
contínuo no 
tratamento. 

Diagnóstico por entrevista 
clínica; Visitas domiciliares 
regulares realizadas pela 
enfermeira de saúde 
mental comunitária, bem 
como ajuda prática em 
casa. A medicação pode 
fazer parte do plano de 
tratamento nos serviços de 
saúde mental e é avaliada 
individualmente. Todas as 
mulheres neste estudo 
tomaram medicação 
antidepressiva. Um 
pequeno número de 
mulheres também  
recebeu aconselhamento 
individual ou tratamento 
em grupo no serviço 
comunitário de saúde 
mental. 

Diagnóstico 
Tratamento 

- Enfermeira de 
saúde mental 
comunitária. 

Glavin; 
Ellefsen;  

Erdal. 

Explora a utilização 
de um 
procedimento de 
rastreio da DPP por 
enfermeiros de 
saúde pública num 
município 
norueguês. 

Triagem utilizando o 
instrumento EPDS 
seguidos de visita 
domiciliar em 2 semanas 
após o parto. 

Rastreio - Enfermeiros de 
saúde pública 

Kuosmanen et 
al. 

Integrar uma 
sessão de 
enfermagem de 
saúde mental nas 
rotinas cotidianas 
das clínicas de 
saúde materna e  
infantil, a fim de 
melhorar o 
reconhecimento e 
os  
programas de 
cuidados de DPP 
nos cuidados em 
saúde primários 

Rastreio de DPP usando 
EPDS; aquelas que 
obtiveram 13 pontos ou 
mais foram convidadas a 
participar de uma sessão 
de terapia cognitivo-
comportamental (TCC) 
com uma enfermeira de 
saúde mental; reuniões em 
grupo; prescrição de 
medicações; 

Rastreio 
Tratamento 
Promoção 

- Enfermeira de 
saúde pública; 

- Enfermeiros de 
saúde mental 
- Psiquiatra. 

Wood;  
Middleton; 
Leonard; 

Descreve um 
serviço inovador de 
consulta e ligação 
entre uma clínica 

Rastreio utilizando o 
EPDS. 
Caso possível depressão, 
a mulher pode participar de 

Rastreio 
Promoção 

- Enfermeiro 
psiquiátrico; 
- Psicólogo. 
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comunitária de 
saúde mental e 
uma clínica pública 
centros de saúde 
especializados  
na detecção 
precoce e 
tratamento da DPP. 

um grupo de trabalho em 
rede de “novas mães”, 
consultar seu médico de 
família ou  
consultar um terapeuta de 
saúde mental na saúde 
pública.   

Harvey; 
Fisher; 
Green. 

Delinear o modelo 
de serviço e a 
avaliação da 
efetividade clínica, 
medida pela EPDS 
e pela Depression, 
Anxiety and Stress 
Scale (DASS). 

Telefonema inicial e uma a 
três consultas presenciais 
que incluíam: avaliação de 
saúde mental, estratégias 
de intervenção breve, 
ligação comunitária e 
encaminhamento. A 
promoção da saúde 
consistia em informações 
sobre fatores de melhoria e 
proteção da saúde. As 
intervenções psicológicas 
incluíram psicoeducação, 
aconselhamento não 
diretivo e estratégias 
baseadas na TCC. Caso a 
avaliação clínica 
identificasse doença 
mental perinatal, a mulher 
recebia uma intervenção 
composta por estratégias 
psicológicas e 
intervenções sociais. Para 
mulheres com doenças 
moderadas a graves, 
foram incluídas 
intervenções adicionais de 
educação sobre os riscos e 
benefícios da medicação e 
colaboração com o médico 
de família responsável pelo 
tratamento sobre opções 
de medicação para 
tratamento. 

Rastreio 
Promoção 

Diagnóstico 
Tratamento 

Encaminhamento 

- Médico; 
- Enfermeiro.  

Glavin. Descrever e 
discutir um modelo 
municipal de 
prevenção, 
identificação e 
tratamento da DPP. 

Sessões de 
aconselhamento e de 
apoio; rastreio utilizando a 
EPDS, avaliação clínica, 
visita domiciliar, duas 
semanas após o parto e 
consultas de 
acompanhamento na 
clínica. 

Promoção 
Rastreio 

Diagnóstico 
Tratamento 

- Médico;   
- Psicólogos; 

- Parteira. 

Rollans et al. Descreve a 
experiência das 
mulheres na 
avaliação 
psicossocial e no 
rastreio da 
depressão, 
examinando o 

Triagem de sintomas 
depressivos usando a 
EPDS, triagem de violência 
doméstica e perguntas 
sobre uso de drogas e 
problemas de saúde 
mental anteriores ou 
existentes. Avaliação, no 

Rastreio - Enfermeira de 
saúde infantil e 

familiar. 
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significado que 
atribuem à 
avaliação e como 
isso influencia a 
sua resposta. 

mínimo, em dois 
momentos: pré-natal na 
consulta hospitalar e 
novamente com duas a 
quatro semanas após o  
nascimento, no momento 
da visita domiciliar de 
rotina ou na avaliação do 
bebê de seis a oito 
semanas na clínica. 

AgapidakI, et 
al. 

Investigar, 
identificar e 
interpretar as 
opiniões dos 
prestadores de 
cuidados em saúde 
primários 
pediátricos sobre o 
reconhecimento e 
gestão da 
depressão materna 
no contexto de um 
sistema de 
cuidados em saúde 
primários fraco. 

Procura de sintomas 
observáveis, investigação 
da gravidade do problema 
e, se seria necessário, 
encaminhar.  
Ligação para saber para 
paciente afim de conferir a 
continuidade dos cuidados 
psiquiátricos. 

Rastreio - Pediatras; 
- Visitantes de 

saúde. 

Grote, et al. Descrever o 
design, a 
metodologia, as  
melhorias 
culturalmente 
relevantes e a 
implementação de 
um ensaio clínico 
randomizado de 
gerenciamento do 
tratamento da 
depressão em 
comparação com 
os Serviços de 
Apoio à 
Maternidade de 
saúde pública. 

Rastreio de depressão 
usando o Patient Health 
Questionnaire-9 (PHQ-9); 
O assistente social ou 
enfermeiro presta serviços 
de apoio habituais, mas 
não presta cuidados de 
depressão e encaminha 
para um prestador 
comunitário de saúde 
mental ou obstetrícia. 

Rastreio 
Encaminhamento 

-Assistentes 
sociais de saúde 

pública; 
- Enfermeiros;  

- Nutricionistas. 

Munk-Olsen, 
et al. 

Descrever o uso de 
cuidados primários 
de  
saúde e o 
cumprimento de 
programas de  
cuidados pré-natais 
antes e durante a 
gravidez em 
mulheres que 
posteriormente 
desenvolveram um 
transtorno 
psiquiátrico pós-
parto, em 
comparação com 
mães que não o 

Consultas com clínico 
geral, testes psicométricos 
e terapias de conversação. 

Diagnóstico  
Tratamento 

- Médico 
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fizeram. 

Li, et al. Avaliar o impacto 
de uma abordagem 
de cuidado 
compartilhado 
sobre os sintomas 
de ansiedade e 
depressão materna 
dos participantes, a 
satisfação das 
mulheres e dos 
médicos 
solicitantes e se o 
programa atendeu 
às intenções da 
abordagem de 
cuidado 
compartilhado. 

Consulta inicial com 
psiquiatra especializado 
em saúde mental materna; 
realiza o diagnóstico e 
prescreve medicamentos, 
além de orientar sobre os 
mesmos; discute suas 
preocupações e 
encaminha para um 
psicólogo clínico de saúde 
e/ou enfermeira terapeuta; 
Sessões de terapia com 
psicólogo ou enfermeira 
terapeuta; Apoio 
psicológico através de 
consultas e telefonemas. 
Grupo semanal de apoio 
educacional e de pares no 
local, consultas 
aprofundadas, planos de 
tratamento detalhados e 
apoio ao prestador de 
cuidados de referência; 
Educação continuada. 

Rastreio 
Diagnóstico 
Tratamento 
Promoção 

- Psiquiatra; 
- Psicólogo;  
- Enfermeiro 
terapeuta de  

saúde mental. 

Rojas, et al. Descrever e 
discutir as barreiras 
de acesso ao 
tratamento da DPP 
na APS na 
perspectiva das 
mulheres com DPP 
e dos profissionais. 

Rastreio com EPDS; 
encaminhamento para um 
médico ou psicólogo do 
mesmo consultório; 
realizam-se exames de 
sangue, medicamentos 
tranquilizantes e indutores 
do sono e Florais de Bach. 

Rastreio 
Encaminhamento 

Tratamento 

- Parteira;  
- Enfermeira; 

- Médico;  
- Psicólogo; 
- Assistente 

social. 

Borglin, et al. Busca investigar as 
percepções e 
experiências dos  
enfermeiros de 
saúde pública 
sobre saúde mental 
e prevenção de 
problemas de 
saúde mental entre 
mulheres no pós-
parto na APS. 

Triagem com EPDS; 
dependendo da pontuação, 
há encaminhamento para o 
psicólogo; visita domiciliar. 

Rastreio 
Encaminhamento 

- Enfermeiro 

Baron, et al. Relata os 
resultados de 
saúde mental 
materna e os 
serviços 
disponíveis em 
cinco países, para 
informar o 
desenvolvimento 
de serviços 
integrados de 
saúde mental 
materna integrados 
nos cuidados de 

Nenhum dos distritos tinha 
serviços de saúde mental 
dedicados às mulheres 
perinatais, nem tinha 
estratégias em vigor nas 
unidades de saúde 
primárias para detectar 
perturbações mentais 
maternas. No entanto, 
existiam mecanismos de 
encaminhamento para 
serviços especializados de 
saúde mental, incluindo 
unidades psiquiátricas em 

Encaminhamento - Médicos; 
- Agentes de 

saúde; 
- Enfermeiros;  

- Parteiras. 
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saúde primários. hospitais distritais ou para 
cuidados de internamento 
a nível terciário, em todos 
os cinco distritos PRIME. 

Schmied, et al. Relatar os serviços 
de saúde utilizados 
pelas mulheres 
para as suas 
necessidades de 
saúde física e 
mental desde a 
gravidez até aos 12 
meses após o 
nascimento e 
comparar a 
utilização dos 
serviços por 
mulheres que 
foram identificadas 
durante a gravidez 
como tendo “risco 
psicossocial”. 

Linha de apoio telefônico; 
avaliações psicossociais; 
rastreios de depressão, 
prescrição de 
medicamentos e serviço de 
apoio. 

Rastreio 
Diagnóstico 
Tratamento 

- Médico da 
família; 

- Enfermeira de 
saúde infantil e 

familiar; 
- Parteiras. 

Peres. Avaliar as ações e 
as percepções em 
saúde mental 
durante a gestação 
e pós-parto por 
parte dos 
profissionais de 
enfermagem que 
atendem gestantes 
e puérperas em 
unidades básicas 
de saúde de uma 
região 
administrativa do 
Distrito Federal. 

Triagem e 
encaminhamento para 
psiquiatras, psicólogos, 
outros profissionais do 
SUS, serviços particulares 
e serviços gratuitos 
ofertados por faculdades, 
assistência social, médico 
obstetra ou para o clínico 
da equipe de ESF. 
Intervenções de 
acolhimento e estratégias 
junto à equipe de ESF e a 
família da gestante. 

Rastreio 
Encaminhamento 

- Enfermeiros;  
- Técnicos  

de enfermagem. 

Clavenna, et 
al. 

Avaliar a 
viabilidade da 
triagem de rotina 
com EPDS por 
pediatras de 
família, para 
estimar a 
prevalência de 
sintomas de DPP 
em mães e pais e 
para avaliar a 
influência das 
características 
maternas e 
paternas no risco 
de DPP. 

Triagem utilizando a EPDS 
no momento da segunda 
consulta de puericultura. 

Rastreio - Pediatra da 
família. 

Rowe, et al. Analisar contextos 
ambientais e 
situacionais e 
processos de 
mudança; construir 
um modelo para 

Realização de um exame 
para avaliar a saúde 
materna na quarta semana 
após o nascimento, que 
inclui avaliação 
psicossocial utilizando um 

Rastreio - Enfermeiras 
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avaliar potenciais 
custos e resultados 
da intervenção. 

instrumento de rastreio da 
depressão e inquérito 
específico sobre violência 
praticada pelo parceiro 
íntimo.  

Lomonaco-
Haycraft, et al. 

Apresentar o 
Programa 
Integrado de Saúde 
Mental Perinatal 
que rastreia e trata 
transtornos de 
humor e ansiedade 
perinatais. 

Triagem na consulta com 
obstetra utilizando o 
EPDS; se positivo, 
encaminhar ao profissional 
de saúde comportamental 
para avaliação 
biopsicossocial detalhada 
e, acompanhamento de 
saúde comportamental em 
conjunto com futuras 
consultas de cuidados pré-
natais/pós-natais. 
Oferecem TCC, 
psicoterapia interpessoal, 
terapia cognitiva baseada 
em mindfulness, terapia de 
aceitação e compromisso, 
terapia focada em 
soluções e terapia de 
ativação comportamental. 

Rastreio 
Diagnóstico 

Encaminhamento 
Tratamento 

- Psicólogos; 
- Assistentes 

sociais;  
- Médicos;  

- Conselheiros de 
dependências  
certificados; 
 - Psiquiatras 

prestadores de 
saúde 

comportamental;  
- Enfermeiros. 

Olson, et al. Descreve o 
programa Healthy 
& Home e sua 
evolução. 

Avaliações de admissão 
com triagem utilizando o 
EPDS; oferta de terapia 
individual e grupal; 
encaminhamentos para 
outros serviços (por 
exemplo, serviços de 
saúde mental, psiquiatria e 
médico de família) 
conforme necessário. Em 
caso de violência familiar, 
trauma, abuso ou 
dependência, são 
sugeridos aconselhamento 
individual e apoio médico, 
juntamente com as 
informações para apoio em 
abrigos locais. 

Rastreio 
Encaminhamento 

Tratamento 

- Profissional de 
saúde mental; 
- Enfermeira. 

Elkhodr, et al. Explorar as 
perspectivas dos 
farmacêuticos 
comunitários sobre 
os seus potenciais 
papéis na 
promoção da 
saúde mental 
perinatal 
(reconhecimento e 
educação para a 
saúde) e os fatores 
que afetam esses 
papéis. 

Distribuição de 
medicamentos e prestação 
de aconselhamento 
personalizado sobre os 
mesmos; encaminhamento 
de casos suspeitos de 
DPP para profissionais 
especializados, embora 
relatassem não estar 
familiarizados com as vias 
de encaminhamento locais 
para pacientes que 
apresentavam com essa 
condição. 

Tratamento 
Encaminhamento 

- Farmacêutico 

Ayinde, et al. Visa examinar as 
estruturas 

Acolhimento e 
oferecimento de 

Rastreio 
Tratamento  

- Parteiras; 
- Agentes 
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organizacionais 
existentes nas 
instalações 
selecionadas, bem 
como o nível atual 
de cuidados 
prestados às 
mulheres com 
depressão perinatal 
vivendo em 
condições sociais e 
económicas 
precárias. 

medicação e 
aconselhamento. 
 O artigo enfatiza que 
nenhuma das mulheres 
recebeu intervenção 
psicossocial estruturada ou 
acompanhamento 
específico para tratar sua 
depressão. 

comunitários de 
saúde. 

Young, et al. Avaliar as 
percepções e 
experiências das 
mulheres ao 
receber serviços de 
saúde mental de 
psiquiatras  
inseridos em uma 
clínica pediátrica 
de cuidados 
primários com rede 
de segurança. 

Triagem com EPDS; 
consultas com psiquiatra 
Prescrição de 
medicamentos 
psicotrópicos, se indicado, 
e terapia de suporte por 
tempo limitado. 
Encaminhamento para 
serviços ou parceiros 
comunitários para a 
realização da terapia 
especializada ou intensiva. 

Rastreio 
Diagnóstico 
Tratamento 

- Psicólogo 
especializado em 

saúde  
mental infantil; - 

Assistentes 
sociais; 

- Conselheiro de 
violência 

doméstica; 
- Psiquiatras 

especializados  
em saúde mental 

feminina. 

Hadfield, et al. Explorar as 
experiências das 
mães em relação a 
intervenções 
psicológicas para 
DPP em ambientes 
de saúde mental de 
cuidados primários 
do Reino Unido. 

Realização da TCC, 
podendo ser individual ou 
em grupo. 

Tratamento - Psicólogos 
clínicos; 

- Terapeutas 
cognitivo-

comportamentais. 

Rodriguez, et 
al. 

Relatar a utilização 
de 
encaminhamentos 
de saúde mental 
após a 
implementação 
desses serviços 
colocalizados e 
compará-los com 
uma coorte 
histórica. 

Avaliação formal do 
paciente, incluindo 
avaliação de estressores 
sociais atuais, 
sintomatologia de humor e 
história psiquiátrica. 
Avaliação adicional com 
PHQ-9 e o Generalized 
Anxiety Disorder 7-item 
(GAD-7). As mulheres 
encaminhadas recebem 
um diagnóstico usando o 
DSM-5. Sessões de 
aconselhamento. 
Encaminhamento para 
psiquiatra especializado 
em transtornos de humor 
perinatais em casos que 
necessitam de medicação. 

Rastreio 
Diagnóstico 
Tratamento 

Encaminhamento 

- Conselheiros de 
saúde mental; 
- Psicólogos; 
- Psiquiatra. 

Perez, et al. Avaliar a 
viabilidade, 
aceitabilidade e 
eficácia preliminar 
do m-WWWT, uma 

Triagem de sintomas 
depressivos utilizando a 
EPDS. As mulheres que 
obtiverem pontuação 
acima de 10 serão 

Rastreio 
Encaminhamento 

- Enfermeiros 
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intervenção 
psicoeducacional - 
realizada 
remotamente por 
meio de 
tecnologias de 
comunicação 

consideradas em risco e 
serão encaminhadas para 
avaliação e cuidados em 
saúde mental. 

Navarrete, et 
al. 

Busca explorar as 
percepções e o 
conhecimento 
sobre a depressão 
perinatal em 
profissionais de 
saúde e analisar as 
barreiras ao seu 
atendimento em 
centros de atenção  
primária na Cidade 
do México. 

Oferta de orientações e, se 
necessário, prescrevem 
antidepressivos. Quando 
consideram que o 
problema é grave, 
encaminham os pacientes 
para o departamento de 
psicologia ou psiquiatria do 
centro de saúde. Se esse 
serviço estiver 
sobrecarregado, os 
pacientes serão 
encaminhados ao serviço 
de assistência social para 
encontrar outro centro que 
ofereça atendimento de 
baixo custo.  
A equipe de enfermagem 
acredita que as puérperas 
devem tratar os problemas 
sozinhas. Já os assistentes 
sociais, dialogam, 
aconselham e orientam a 
buscar o psicólogo no 
centro de saúde, contudo, 
não seguem o 
acompanhamento. 

Rastreio 
Tratamento 

Encaminhamento 

- Médicos; 
- Enfermeiras; 
- Assistentes 

sociais. 

Silva, et al. Analisar a 
percepção de 
enfermeiros de 
Estratégias Saúde 
da Família (ESF) 
quanto à 
assistência às 
puérperas com 
indicativo de DPP 
na APS. 

Acolhimento, escuta ativa 
e, se necessário, 
encaminhamento para 
outros profissionais. 

Rastreio 
Encaminhamento 

- Enfermeiras 

Durgun; Ulaş. Determinar os 
conhecimentos e 
práticas dos 
profissionais da 
atenção primária à 
saúde sobre a 
tristeza da 
maternidade. 

Diálogo sobre 
enfrentamento e escuta 
ativa; oferta de apoio ao 
cônjuge e à família; 
orientação psicológica; e 
apoio à amamentação. 

Rastreio   
Promoção 

- Médicos;  
- Parteiras; - 
Enfermeiros;  
- Técnicos de 
emergência. 

Sim, et al. Estimar a 
prevalência de 
DPP aos 2 ou 3 
meses pós-parto 
na população de 
cuidados primários; 
examinar as taxas 

Rastreio com uma versão 
modificada do Patient 
Health Questionnaire-2 
(PHQ-2). Resultados 
positivo recebem 
intervenção que incluiu 
apoio, orientação básica e 

Rastreio 
Promoção 

Encaminhamento 

- Enfermeiras 
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de aceitação e 
frequência da 
intervenção 
oferecida às 
mulheres que 
tiveram resultado 
positivo para DPP; 
investigar dados 
sociodemográficos 
e fatores maternos 
associados à DPP, 
e examinar o 
impacto da DPP na 
amamentação. 

uso de um folheto 
educativo sobre cuidados 
em saúde mental pós-
natal, bem como 
encaminhamento para a 
psicologia para avaliação e 
manejo adicionais. As 
mães que recusaram o 
encaminhamento para 
cuidados terciários 
receberam 
encaminhamento para um 
serviço comunitário de 
saúde mental que oferece 
aconselhamento e apoio 
psicológico. 

Fonte: própria 

Em relação à distribuição geopolítica das publicações, representada na 

Figura 2, os estudos estão concentrados nos países do hemisfério norte, bem como 

na Oceania. Destaca-se que os países Estados Unidos e Austrália são os que mais 

apresentaram pesquisas sobre a temática, com cinco artigos cada, além do Canadá, 

com 4 estudos. Nota-se que, apesar do baixo número de publicações de alguns 

países, foram encontrados estudos sobre a temática em todos os continentes. 

Importante ressaltar que um dos estudos encontrados teve sua pesquisa 

realizada em cinco países diferentes, Etiópia, Índia, Nepal, África do Sul e Uganda, 

devido aos objetivos estabelecidos no estudo. Portanto, além da figura a seguir, 

elencamos todos os países abordados nos estudos na tabela 2, para melhor 

identificação dos mesmos. 

Figura 2: Países na qual os estudos foram realizados. Goiânia, Goiás, Brasil. 2023. 

 

Fonte: Excel (elaborado pela autora) 
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Tabela 2: Países na qual os estudos foram realizados. Goiânia, Goiás, 2023. 

País N° de artigos 

EUA 5 

Austrália 5 

Canadá 4 

Brasil 2 

Noruega 2 

Chile 2 

Reino Unido 2 

Dinamarca 1 

África 1 

Grécia 1 

Turquia 1 

Itália 1 

Finlândia 1 

Nigéria 1 

México 1 

Suécia 1 

Singapura 1 

Nova Zelândia 1 

Etiópia 1 

Índia 1 

Nepal 1 

Uganda 1 

Fonte: Excel (elaborado pela autora) 

No que se refere ao ano de publicação dos estudos, observa-se que a 

maioria dos estudos encontrados foram publicados nos últimos 10 anos, sendo os 

anos de 2015 e 2018 os com maior número de produções. Apenas um dos artigos 

encontrados foi publicado em 2003, a publicação mais antiga dentre todos, e dois 

artigos são do ano de 2023. 

Figura 3: Ano de publicação dos estudos. Goiânia, Goiás, Brasil. 2023. 

 

Fonte: Excel (elaborado pela autora) 
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Para compreender melhor acerca de quais são os cuidados em saúde 

mental ofertados na APS, torna-se necessário apresentar que tipo de cuidado foram 

encontrados nos estudos analisados. O rastreio é uma área proeminente, 

representando 32% dos cuidados apresentados nos estudos, indicando uma ênfase 

substancial na identificação precoce de condições de saúde. Em seguida, temos o 

tratamento sendo a abordagem citada em 24% dos cuidados realizados, seguidos do 

diagnóstico dos casos, que concentra 15% dessas intervenções e 

encaminhamentos, com 18%. Cuidados relacionados à promoção da saúde foram 

citados em apenas 11% dos estudos e, por outro lado, medidas preventivas não 

foram abordadas pelos mesmos.  

Figura 4: Área de cuidado. Goiânia, Goiás, Brasil. 2023. 

 

Fonte: Excel (elaborado pela autora) 

Quanto aos profissionais que ofertam os cuidados em saúde mental, os 

estudos revelam uma distribuição variada e, ao mesmo tempo, representativa. Os 

enfermeiros são notavelmente preponderantes, contabilizando um total de 20 

estudos, citando os cuidados ofertados por esses profissionais, indicando sua 

significativa participação na linha de frente da assistência. Em seguida, 11 estudos 

apresentam as intervenções médicas. Nota-se a pequena quantidade de 

profissionais especializados em saúde mental, visto que apenas 8 estudos apontam 

os cuidados de psiquiatras e 7 de enfermeiras de saúde mental e psicólogos. 

Promoção 11%

Rastreio
32%

Diagnóstico
15%

Tratamento 24%

Encaminhamento 18%

ÁREA DO CUIDADO
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A diversidade dos cuidados em saúde mental é notada pela presença de 

profissionais como assistentes sociais, farmacêuticos, nutricionistas, educador físico 

e outros, que reflete a complexidade dos desafios enfrentados pelos indivíduos 

atendidos, mas também destaca a importância de uma equipe diversificada na oferta 

de cuidados holísticos e abrangentes.  

Figura 5: Profissionais que ofertam os cuidados. Goiânia, Goiás, Brasil. 2023. 

 

Fonte: Excel (elaborado pela autora) 
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6. DISCUSSÃO 

A revisão de escopo realizada possibilitou a identificação e o mapeamento 

dos cuidados em saúde mental ofertados na APS ao nível mundial. Em virtude da 

aplicação dessa abordagem metodológica, os estudos incorporados não foram 

submetidos a uma análise crítica, resultando assim na ausência de intenção em 

avaliar a eficácia das intervenções. 

No mundo, a APS apresenta-se de vários formatos, refletindo as 

divergências nos sistemas de saúde, nas políticas de saúde e nas necessidades da 

população. Essas disparidades podem ser atribuídas a uma série de fatores, 

incluindo diferenças no desenvolvimento econômico, estrutura política, cultura, 

histórico de saúde pública e prioridades de políticas de saúde (Giovanella, 2018). Foi 

possível encontrar cuidados em saúde mental ofertados nos mais diversos modelos 

de APS em todos os continentes. Os países com maior prevalência de estudos 

foram Estados Unidos (Rodriguez et al., 2021; Young et al., 2019; Lomonaco-

Haycraft et al., 2019; Grote et al., 2014; Boyd; Zayas; Mckee, 2006), Austrália 

(Elkhodr et al., 2018; Rowe et al., 2017; Schmied et al., 2016; Harvey; Fisher; 

Rollans et al., 2013; Green, 2012) e Canadá (Olson et al., 2018; Li et al., 2016; 

Wood; Middleton; Leonard, 2010; Bowen et al., 2008). 

A predominância de estudos sobre cuidados em saúde mental em puérperas 

realizados nesses países pode ser atribuída ao fato de os mesmos possuírem 

sistemas de saúde robustos e bem desenvolvidos, com um histórico de investimento 

significativo em pesquisa e infraestrutura de saúde. O financiamento substancial 

destinado à pesquisa em saúde nesses países cria um ambiente propício para a 

realização de estudos abrangentes sobre diversos aspectos neste âmbito, incluindo 

a saúde mental (Fófano et al., 2021).   

A maioria dos cuidados em saúde mental apresentados nos estudos 

referiam-se a etapa de rastreamento de transtornos mentais (Durgun; Ulaş, 2023; 

Sim et al., 2023; Pérez et al., 2022; Navarrete et al., 2022; Silva et al., 2022a; 

Rodriguez et al., 2021; Lomonaco-Haycraft i., 2019; Young et al., 2019; Ayinde et al., 

2018; Olson et al., 2018; Peres, 2017; Clavenna et al., 2017; Rowe et al., 2017; 

Schmied et al., 2016; LI et al., 2016; Borglin; Hentzel; Bohman, 2015; Rojas et al., 

2015; Agapidaki et al., 2014; Grote et al., 2014; Rollans et al., 2013; Glavin, 2012; 

Harvey; Fisher; Green, 2012; Glavin; Ellefsen; Erdal, 2010; Kuosmanen et al., 2010; 
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Wood; Middleton; Leonard, 2010; Davies; Howells; Jenkins, 2003). Nesta etapa, os 

profissionais de saúde utilizaram tanto da escuta ativa, abordando os estressores 

sociais, sintomatologia de humor, histórico psiquiátrico e possíveis casos de 

violência, quanto de instrumentos para a realização da avaliação da saúde mental da 

paciente.  

O instrumento mais utilizado para o rastreio de possíveis acometimentos 

mentais em puérperas apresentados nos estudos é a Edinburgh Postnatal 

Depression Scale (EPDS) (Pérez et al., 2022; Young et al., 2019; Lomonaco-

Haycraft et al., 2019; Olson et al., 2018; Borglin; Hentzel; Bohman, 2015; Clavenna 

et al., 2017; Rojas et al., 2015; Rollans et al., 2013; Glavin, 2012; Harvey; Fisher; 

Green, 2012; Davies; Glavin; Ellefsen; Erdal, 2010;  Kuosmanen et al., 2010; Wood; 

Middleton; Leonard, 2010; Howells; Jenkins, 2003) 

Recomendada pela American College of Obstetricians and Gynecologists 

(ACOG), a EPDS contém dez questões que se dividem em graduações que vão de 0 

a 3, com o intuito de medir a presença e intensidade dos sintomas da depressão nos 

últimos sete dias (Figueira et al., 2009a). O instrumento visa uma avaliação rápida e 

facilitada da DPP, o que o torna uma ferramenta de fácil utilização no contexto dos 

cuidados primários, que pode ser autoaplicada ou aplicada por um profissional da 

saúde (Monteiro et al., 2020).  

A EPDS, por ser amplamente utilizada, possui adaptação e validação em 

diversos países, incluindo o Brasil (Figueira et al., 2009b). Este fator pode apresentar 

divergências relevantes nos critérios de avaliação da DPP, visto que os pontos de 

corte podem ser diferentes conforme as características socioculturais dos países, 

interferindo diretamente na compreensão de cada caso (De Campos et al., 2021).   

Além desta escala, foram utilizados também a Patient Health Questionnaire-

9 (PHQ-9) (Rodriguez et al., 2021; Grote et al., 2014), que é derivado do Primary 

Care Evaluation of Mental Disorders (PRIME-MD) que foi originalmente desenvolvido 

para identificar depressão, ansiedade, abuso de álcool, transtornos somatoformes e 

transtornos da alimentação na APS e o Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2) (Sim 

et al., 2023), que utiliza de duas questões do PHQ-9 para medir o humor deprimido e 

a anedonia com o intuito de rastrear a depressão. 

 Além desses, utilizaram também o instrumento Generalized Anxiety 

Disorder 7-item (GAD-7) (Rodriguez et al., 2021), escala de sete itens criada com o 

objetivo medir brevemente, por meio de autorrelato, os casos prováveis de 
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Transtorno de Ansiedade Generalizada e a Depression, Anxiety and Stress Scale 

(DASS) (Harvey; Fisher; Green, 2012), um teste que mensura e distingui 

simultaneamente a depressão, a ansiedade e o estresse a partir de comportamentos 

e sensações experimentados referidas nos últimos sete dias. 

A predominância de estudos que apresentam o rastreio de transtornos 

mentais em puérperas na APS sem proporcionar uma atenção igualmente intensiva 

ao seguimento pós-detecção, é um fenômeno multifacetado. Em primeiro lugar, este 

nível de atenção à saúde, muitas vezes, concentra seus esforços na prevenção e 

identificação precoce de problemas de saúde, e o rastreio representa uma 

ferramenta eficaz para esse propósito, permitindo a detecção agilizada das queixas 

dos pacientes (Ministério da Saúde, 2017).  

Entretanto, a ausência de uma ênfase proporcional no acompanhamento 

pós-detecção pode ser atribuída às limitações de recursos encontradas nos sistemas 

da APS. Barreiras como baixo número de profissionais, grande demanda de 

pacientes com as mais diversas condições de saúde, consultas com tempo limitado 

e sobrecarga de trabalho podem direcionar os esforços da identificação inicial para 

uma orientação mais ágil do caso em detrimento de um acompanhamento criterioso 

(Cardoso et al., 2022). 

Além desses desafios, os profissionais apresentam outro obstáculo que 

torna o cuidado em saúde mental uma das maiores dificuldades no cenário da APS: 

a falta de conhecimentos acerca da temática e, concomitantemente, a incapacidade 

de agir perante os casos abordados. Um dos principais fatores para tal complicação 

é a ausência de uma estratégia de cuidados em saúde mental para o ambiente da 

APS por meio de diretrizes e políticas públicas, sobretudo quando este cuidado é 

direcionado a grupos específicos como as puérperas (Martins et al., 2022). 

Os estudos elencados que apresentaram tal problemática, enfatizam que a 

falta de conhecimentos é a principal barreira na implementação de práticas de 

detecção e gestão em casos de transtornos mentais em puérperas (Durgun; Ulaş, 

2023; Navarrete et al., 2022; Silva et al., 2022a; Hadfield et al., 2019; Agapidaki et 

al., 2014; Rollans et al., 2013; Glavin; Ellefsen; Erdal, 2010). Em resultado, 

observam-se profissionais que apresentam conhecimento limitado quanto ao rastreio 

metodológico, intervenções centradas na necessidade dos pacientes, continuidade 

inadequada dos cuidados e encaminhamentos que ofuscam a capacidade da APS 

em ofertar um cuidado em saúde mental de qualidade. 
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A ausência da continuidade do cuidado ressalta que uma coordenação 

insuficiente entre os níveis de cuidado pode criar desafios significativos para o 

seguimento pós-detecção na APS, já que o acesso a serviços especializados muitas 

vezes é dificultado por uma longa espera por atendimento ou até mesmo ausência 

de vagas. Este fator colabora com o distanciamento dos serviços que, junto à APS, 

coordenariam o cuidado em saúde mental (Rotoli et al., 2019). 

No Brasil, a Portaria de Consolidação da Rede de Atenção Psicossocial 

(RAPS) destaca a necessidade de uma atenção primária fortalecida e articulada com 

os demais pontos da rede. Para isso, é necessário que os profissionais da APS 

estejam orientados quanto à assistência em saúde mental, para que possam prestar 

uma intervenção mais efetiva e integrada nos casos que necessitem de 

encaminhamento para pontos especializados da RAPS, tal como o Centro de 

Atenção Psicossocial (CAPS) (Brasil, 2011b).  

Globalmente, iniciativas como a Agenda 2030, estabelecida pela 

Organização das Nações Unidas (ONU), com 17 Objetivos de Desenvolvimento 

Sustentável (ODS) para a construção e implementação de políticas públicas que 

visam guiar a humanidade até 2030, apresenta o terceiro objetivo, Saúde e Bem-

Estar, que destaca a importância de assegurar o acesso universal aos serviços de 

saúde, incluindo a promoção da saúde mental (World Health Organization, 2015). 

Capacitar os profissionais da APS nesse contexto contribui diretamente para a 

consecução desse objetivo, garantindo o acesso aos cuidados em saúde mental de 

qualidade, que garante um diagnóstico preciso e o tratamento objetivo (Pereira; 

Amorim; Gondim, 2020). 

Após a etapa de rastreio, espera-se que um diagnóstico preciso seja o 

próximo passo na trajetória de um cuidado em saúde mental resolutivo, contudo, os 

estudos apresentaram serviços de APS que se atentavam à prestação de 

diagnósticos antes de iniciar as intervenções necessárias, e estes totalizaram 15% 

dentre os cuidados citados (Rodriguez et al., 2021; Young et al., 2019; Lomonaco-

Haycraft et al., 2019; Li et al., 2016; Schmied et al., 2016; Munk-Olsen et al., 2015; 

Glavin, 2012; Harvey; Fisher; Green, 2012; Bowen et al., 2008; Mccarthy; Mcmahon, 

2008; Davies; Howells; Jenkins, 2003).  

Sobressaindo a essa porcentagem, as medidas de tratamento somaram 

24% dos cuidados ofertados, sendo o próximo passo utilizado pelos profissionais 

para dar continuidade ao atendimento da puérpera em sofrimento mental (Navarrete 
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et al., 2022; Rodriguez et al., 2021; Hadfield et al., 2019; Young et al., 2019; 

Lomonaco-Haycraft et al., 2019; Ayinde et al., 2018; Elkhodr et al., 2018; Olson et 

al., 2018; Schmied et al., 2016; Li et al., 2016; Munk-Olsen et al., 2015; Rojas et al., 

2015; Glavin, 2012; Green, 2012; Kuosmanen et al., 2010; Bowen et al., 2008; 

Harvey; Fisher; Mccarthy; Mcmahon, 2008; Boyd; Zayas; Mckee, 2006; Davies; 

Howells; Jenkins, 2003) 

Os estudos apresentaram uma ampla gama de práticas de tratamento 

relacionadas aos transtornos mentais em puérperas. No entanto, é relevante notar a 

predominância da apresentação dessas práticas de tratamento após o rastreio, 

frequentemente sem um diagnóstico específico. Essa abordagem levanta questões 

significativas sobre a eficácia e a precisão das intervenções terapêuticas, uma vez 

que são implementadas sem um entendimento claro e definido do quadro clínico 

individual. 

Ao se concentrar nas práticas de tratamento pós-rastreio, muitas 

intervenções são realizadas assumindo um caráter de assistência universal, 

aplicando cuidados terapêuticos antes de um diagnóstico específico ser 

estabelecido. Isso pode resultar em quadros agravados por falta de uma abordagem 

específica, uma vez que as necessidades e complexidades individuais das 

puérperas podem variar consideravelmente (Lopes; Ribeiro; Porto, 2020). 

A prática de realizar tratamentos sem uma confirmação diagnóstica por 

especialistas, em sua maioria, baseia-se na utilização de escalas como, por 

exemplo, a EPDS, como instrumentos de diagnóstico, inicialmente concebidos para 

o rastreio. Este fator traz a luz questões como a falta de capacitação em saúde 

mental dos profissionais da APS, quanto a dependência excessiva dessas 

ferramentas na tomada de decisões ou, até mesmo, a ausência dela, deixando de 

lado o uso do raciocínio clínico e crítico na elaboração de uma assistência efetiva e 

segura ao paciente, além de desconsiderar a história e a dinâmica de vida de cada 

mulher (Ayala et al., 2023). 

Uma ferramenta de grande valia, que pode ser essencial para a 

implementação de um cuidado centrado no paciente e que considera não apenas os 

sintomas relatados, mas também o contexto pessoal, social e cultural, é o Projeto 

Terapêutico Singular (PTS), instituído no Brasil pela Portaria nº 94, de 14 de janeiro 

de 2014 (Brasil, 2014). Este instrumento, uma das principais ferramentas do trabalho 

interdisciplinar em saúde mental, é construído a partir da avaliação multiprofissional 
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e de um diagnóstico biopsicossocial, que permite a elaboração de um conjunto de 

condutas terapêuticas que atuam de forma integral e resolutiva (Antonio et al., 2023). 

Além de centralizar o paciente nas ações de cuidado, tornando-o 

protagonista nas tomadas de decisões em relação ao seu tratamento, o PTS permite 

o atendimento de forma individual ou grupal, a inclusão das famílias com orientações 

sobre o diagnóstico e o programa de tratamento, e garante a referência e 

contrarreferência dos pacientes dentro da rede para a continuidade do cuidado 

(Pinho; Souza; Esperidião, 2018). Auxiliando a atuação dos profissionais da saúde, 

essa ferramenta permite a definição das metas do cuidado, divisão de 

responsabilidades da equipe e a visão clara da necessidade de reavaliação do plano 

de cuidado sempre que necessário (Silva et al., 2022). 

Outra ferramenta essencial na assistência que cabe como métrica do nível 

de capacitação dos profissionais nas questões de saúde mental, é a escuta 

terapêutica e o seu uso nos cuidados primários. Tal prática é constantemente citada 

como intervenção nos estudos (Durgun; Ulaş, 2023; Sim et al., 2023; Navarrete et 

al., 2022; Silva et al., 2022a; Rodriguez et al., 2021; Ayinde et al., 2018; Elkhodr et 

al., 2018; Olson et al., 2018; Glavin, 2012; Harvey; Fisher; Green, 2012; Mccarthy; 

Mcmahon, 2008), e esta refere-se à habilidade do profissional de saúde em ouvir o 

paciente de forma ativa e empática, buscando compreender suas experiências, 

emoções e preocupações enquanto sujeito biopsicossocial (Do Nascimento et al., 

2020). 

Apesar de sua aplicabilidade parecer simples, a escuta terapêutica é uma 

importante ferramenta de cuidado em saúde mental que auxilia na classificação do 

risco e escalonamento do cuidado e, portanto, requer conhecimento do profissional 

quanto à sintomatologia dos transtornos mentais e capacidade de identificação dos 

mesmos (Gusmão et al., 2022). A união de um cuidado sistematizado com o 

comprometimento do profissional em prestar uma assistência de qualidade pode 

resultar em melhora da autopercepção do paciente e no controle da ansiedade de 

depressão (Nascimento et al., 2020). 

Em uma sociedade onde os recursos tecnológicos possibilitaram o acesso 

rápido a informações sobre saúde, observa-se uma tendência crescente de 

autodiagnóstico entre as pessoas, especialmente no que diz respeito a questões 

relacionadas à saúde mental. A facilidade de correlacionar sintomas com 

diagnósticos via ferramentas on-line, como testes de avaliação de sintomas e 
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questionários de saúde mental, contribui para que os indivíduos busquem 

compreender suas próprias condições psicológicas (Wimbarti; Kairupan; Tallei, 

2024). 

Tal situação pode criar ainda mais desafios para os profissionais de saúde 

na APS. Pacientes que chegam aos serviços de saúde com diagnósticos 

autoproclamados podem influenciar a dinâmica da consulta, afetando as decisões 

clínicas e criando obstáculos para a compreensão aprofundada da real condição do 

paciente. A presença do autodiagnosticado também pode aumentar o risco de 

automedicação e autotratamento, impactando adversamente o plano de cuidados 

recomendado pelos profissionais de saúde (Jacobson et al., 2022). 

Para a definição de um diagnóstico de transtorno mental relacionado ao 

puerpério, além do histórico de saúde física, mental e hábitos de vida da mulher, é 

necessário investigar o sistema de suporte social e familiar, níveis de escolaridade e 

condições socioeconômicas, planejamento familiar, enfrentamento de experiências 

relacionadas a maternidade, como a amamentação, e seus desafios na adaptação 

ao papel de mãe (Santos et al., 2023). 

Um estudo realizado por Nakku, et al. (2016), que explorou barreiras e 

facilitadores do cuidado em saúde mental em ambientes de cuidados primários num 

distrito rural de baixos rendimentos no Uganda, abordou como o alto nível de 

pobreza e a falta de apoio dos cônjuges dificultavam o retorno das mães para 

receber os cuidados pós-parto, uma vez que foi identificado o risco de transtornos 

mentais.   

Outra barreira apresentada neste estudo foram as crenças negativas sobre 

as causas da doença mental nas gestantes ou puérperas. Culturalmente, a 

comunidade acreditava que uma mulher com acometimentos mentais estava sob 

efeito de bruxaria, considerando-as “doentes inúteis” que não necessitavam de 

cuidados. Tal crença estigmatiza e prejudica a busca por uma assistência em saúde 

que previna a piora de desses quadros (Nakku et al., 2016). 

Ao considerar esses diferentes aspectos da realidade dessas mulheres, os 

profissionais podem realizar uma avaliação de saúde mental abrangente e 

desenvolver um plano de tratamento personalizado e eficaz para atender às 

necessidades específicas desse grupo. Mais uma vez, torna-se imprescindível que a 

equipe de saúde tenha competências que os auxiliem na identificação de 
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acometimentos e na prestação de um cuidado eficaz, que abarque diferentes 

realidades e culturas (Maciel et al., 2019b). 

Quanto aos profissionais de saúde que ofertam os cuidados em saúde 

mental na APS, observamos diversas categorias participantes do processo de 

cuidar, conforme o modelo de APS em que está inserida. Dentre os profissionais, 

temos enfermeiros, médicos, psicólogos, assistentes sociais, farmacêutico, 

nutricionistas, agentes de saúde, técnicos de enfermagem, paramédicos, parteiras, 

auxiliares, conselheiros, educador físico, estudantes, prestador de saúde 

comportamental e visitantes de saúde. 

Observou-se que os enfermeiros emergem como profissionais preeminentes 

na oferta de cuidados em saúde mental nos serviços de APS (Durgun; Ulaş, 

2023; Sim et al., 2023; Pérez et al., 2022; Navarrete et al., 2022; Silva et al., 2022a; 

Lomonaco-Haycraft et al., 2019; Olson et al., 2018; Rowe et al., 2017; Peres, 

2017; Baron et al., 2016; Schmied et al., 2016; Li et al., 2016; Borglin; Hentzel; 

Bohman, 2015; Rojas et al., 2015; Glavin; Grote et al., 2014; Rollans et al., 

2013; Harvey; Fisher; Green, 2012; Ellefsen; Erdal, 2010; Kuosmanen et al., 2010; 

Mccarthy; Wood; Middleton; Leonard, 2010; Bowen et al., 2008; Mcmahon, 

2008; Davies; Howells; Jenkins, 2003). Entre os cuidados prestados, destacam-se 

visitas domiciliares, escuta ativa, reuniões em grupo, triagens sobre violência 

doméstica, uso de drogas, histórico de saúde mental e até prestação de ajuda 

prática na residência dos pacientes. Fazem uso, também, de instrumentos de 

triagem, como a EPDS, PDSS e PHQ-2, para auxiliar na detecção dos transtornos 

mentais. 

Entretanto, o excesso de responsabilidades sobre os enfermeiros, 

constantemente designados como principais prestadores de cuidados, é uma 

problemática que emerge dessa análise. Embora esses profissionais desempenhem 

um papel crucial, é necessário abordar a sobrecarga que recai sobre esses 

profissionais, resultante de uma distribuição desigual de responsabilidades à equipe 

multiprofissional, que leva os mesmos a não realização de um cuidado adequado ou 

até mesmo a transferência da assistência a outros níveis de atenção à saúde 

(Pérez-Francisco et al., 2020).  

A centralização dos cuidados em saúde mental nos enfermeiros no contexto 

da APS pode comprometer a qualidade e eficácia dos serviços, limitando 

potencialmente a atenção individualizada que puérperas necessitam. A sobrecarga 
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também representa um desafio para a sustentabilidade da prática profissional, 

podendo impactar negativamente na saúde física e mental desses profissionais 

(Pérez-Francisco et al., 2020). 

Corroborando com tal discussão, outro resultado relevante foi a prática de 

encaminhamento realizada pelos profissionais no contexto dos cuidados primários 

(Sim et al., 2023; Navarrete et al., 2022; Pérez et al., 2022; Silva et al., 2022a; 

Rodriguez et al., 2021; Lomonaco-Haycraft et al., 2019; Elkhodr et al., 2018; Olson et 

al., 2018; Peres, 2017; Baron et al., 2016; Borglin; Hentzel; Bohman, 2015; Rojas et 

al., 2015; Grote et al., 2014; Harvey; Fisher; Green, 2012). A maioria dos estudos 

que apresentaram o encaminhamento como parte da assistência prestada, 

realizaram a triagem e prestaram pouca ou nenhuma intervenção quanto ao 

encontrado na avaliação. Os que apresentaram algum cuidado antes de realizar o 

encaminhamento, citaram apenas a prestação de uma “estratégia de intervenção 

breve” (Harvey; Fisher; Green, 2012) e “prestação de serviços de apoio habituais” 

(Grote et al., 2014). 

Os encaminhamentos apresentados nos estudos eram realizados para uma 

variedade de profissionais e locais, incluindo níveis terciários, como hospitais 

psiquiátricos e serviços gratuitos oferecidos por faculdades, além de consultórios 

médicos e psiquiátricos nos âmbitos públicos e privados de saúde (Rodriguez et al., 

2021; Peres, 2017; Baron et al., 2016; Rojas et al., 2015). Em casos de recusa do 

encaminhamento para cuidados terciários, eram oferecidos às mulheres 

encaminhamentos para serviços comunitários de saúde mental, focados em 

aconselhamento e apoio psicológico (Sim et al., 2023). Observou-se que, em alguns 

casos, os profissionais apenas dialogavam e orientavam as pacientes a buscar 

suporte psicológico, sem necessariamente acompanhar o processo (Navarrete et al., 

2022). 

Tal situação enfatiza a dificuldade que os profissionais apresentam diante da 

necessidade de identificar suas atribuições no cenário da APS, o que leva à 

transferência do cuidado para outros níveis da saúde. O estudo realizado por Rotoli 

et al., (2019) demonstrou em seus resultados que os profissionais da APS acreditam 

que o encaminhamento é uma conduta que promove o cuidado em saúde mental, 

exibindo como os mesmos não compreendem o poder de resolutividade no próprio 

contexto no qual estão inseridos. 
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A resolutividade é um dos princípios fundamentais dos serviços de saúde, 

sobretudo da APS, visto que é uma maneira de se avaliar a assistência a partir dos 

resultados obtidos do atendimento ao usuário (Vasconcelos et al., 2018). Em 

contrapartida, os encaminhamentos aos serviços especializados, considerados pelos 

profissionais da APS como uma intervenção em saúde mental, diminui o vínculo e a 

corresponsabilização, dificulta a implementação da reabilitação psicossocial na APS 

e, por ocorrer sem critérios e fluxogramas estabelecidos, implica na perda do 

seguimento de um cuidado adequado (Rotoli et al., 2019).  

Para auxiliar nesse processo de resolutividade no contexto da APS, tem-se 

uma importante estratégia, intitulada matriciamento, que facilita a articulação do 

cuidado por meio da regulação das redes de atenção que garante a interação entre 

diversas especialidades, complementando a assistência em saúde mental neste 

cenário. Essa abordagem permite que ocorra uma construção compartilhada do 

cuidado proposta por uma intervenção pedagógico-terapêutica (Freire et al., 2020). 

O suporte especializado prestado às equipes que atuam na assistência 

primária reforça o vínculo entre os profissionais de saúde e os usuários, possibilita a 

elaboração de planos de cuidado personalizados que atendam às necessidades 

específicas de cada paciente, além de contribuir para a capacitação dos 

profissionais da APS em saúde mental, promovendo o desenvolvimento de 

habilidades clínicas e aprimorando a qualidade do cuidado oferecido (Iglesias; 

Avellar, 2019). 

Uma assistência que permite a colaboração de trabalhadores de diversas 

especialidades e equipes de referência da atenção primária ocasiona a ruptura dos 

padrões hierarquizados, piramidais e fragmentados da saúde. Ao promover fluxos 

contínuos de cuidado em espaços apropriados, tendo em vista a integralidade da 

assistência, colabora-se com o cuidado em saúde mental que, além de rastrear, 

diagnosticar e tratar, possibilita a promoção da saúde e prevenção de demais 

acometimentos (Moreira; Onocko-Campos, 2017). 

Curiosamente, apesar de sua importância fundamental no cuidado em saúde 

mental e nos princípios dos cuidados primários, as ações de promoção têm recebido 

pouca atenção nos estudos (Durgun; Ulaş, 2023; Sim et al., 2023; Li et al., 2016; 

Glavin, 2012; Harvey; Fisher; Green, 2012; Kuosmanen et al., 2010; Wood; 

Middleton; Leonard, 2010; Bowen et al., 2008), enquanto os cuidados de prevenção 

foram completamente negligenciados em todas as pesquisas analisadas.  
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As ações abordadas que buscavam promover a saúde mental das puérperas 

foram terapia e reuniões em grupo ou individual (Bowen et al., 2008; Kuosmanen et 

al., 2010); sessões de aconselhamento e apoio (Glavin, 2012); grupos de apoio 

educacional (Li et al., 2016); grupos de trabalho para mães (Wood; Middleton; 

Leonard, 2010); apoio a amamentação, escuta ativa e diálogos sobre enfrentamento 

à mãe e ao pai (Durgun; Ulaş, 2023); informação sobre fatores de proteção e 

melhoria da saúde mental (Harvey; Fisher; Green, 2012) e até uso de folhetos 

educativos sobre cuidados em saúde mental pós-natal (Sim et al., 2023). 

A promoção da saúde é um dos alicerces da assistência prestada no 

contexto da APS, visto que este nível de atenção à saúde é o primeiro contato de 

pacientes que necessitam de cuidados. Em vista deste papel crucial e da vasta 

gama de ferramentas que possibilitam a APS a ofertar um cuidado centrado no 

paciente, nota-se a possibilidade de potencializar formas mais amplas de intervir em 

saúde, haja vista a pluralidade das necessidades de saúde das puérperas que 

apresentam algum transtorno mental (Carlise Mattioni et al., 2022). 

Assim, é imprescindível reiterar a importância de políticas públicas que 

estabeleçam intervenções e estratégias de promoção em saúde mental na atenção 

primária. Tais políticas devem favorecer a consolidação das propostas de educação 

continuada em saúde mental dos profissionais, por meio de incentivos e avaliações 

regulares de sua formação para prática em saúde mental nos serviços primários, a 

fim de viabilizar a articulação de conhecimentos interdisciplinares no cuidado 

individual e coletivo (Prado; Santos, 2018). 

Tão importantes quanto as ações de promoção em saúde mental na APS, 

temos os cuidados preventivos, que desempenham um papel crucial na identificação 

precoce de fatores de risco e na intervenção oportuna para evitar o desenvolvimento 

de problemas de saúde mental (Nunes et al., 2020). Contudo, a abordagem de tal 

assistência foi pouco discutida nos estudos elencados e, mesmo utilizando de 

estratégias que cabiam a oferta de um cuidado preventivo, como a visita domiciliar, 

os profissionais que prestavam tal ação, a utilizavam apenas para acompanhar o 

tratamento (Borglin; Hentzel; Bohman, 2015; Rollans et al., 2013; Glavin, 2012; 

Glavin; Ellefsen; Erdal, 2010; Mccarthy; Mcmahon, 2008; Davies; Howells; Jenkins, 

2003). 

Ações como o acompanhamento no pré-natal adequado, na qual o serviço 

de saúde garante consultas regulares durante a gravidez afim de identificar 
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possíveis fatores de risco que possam afetar o período pós-parto, além de 

diagnosticar e tratar precocemente quaisquer complicações médicas que possam 

surgir durante o puerpério são fundamentais para a prevenção de agravos neste 

período (Santos et al., 2022). 

Utilizar desses momentos para oferecer informações detalhadas sobre o 

processo de parto, cuidados com o recém-nascido, orientar quanto as mudanças 

físicas e emocionais esperadas no pós-parto, ofertando às mães apoio emocional e 

prático, auxilia na redução do estresse e promove o bem-estar durante essa fase 

desafiadora (Santos et al., 2022).  

Em suma, é evidente a necessidade de mais investigações sobre os 

cuidados em saúde mental oferecidos às puérperas na APS e como é possível 

melhorá-los neste contexto de atenção à saúde. A priori, percebe-se que a 

capacitação dos profissionais é primordial para que se obtenha os conhecimentos 

necessários para identificar precocemente os transtornos mentais, diagnosticar e 

tratar corretamente os mesmos, além de gerir os casos que necessitam de 

encaminhamento. 

Considerando isso, estudos adicionais que contribuam para esse debate 

podem colaborar significativamente com o desenvolvimento de estratégias eficazes 

para promover a saúde mental dessa população, bem como prevenir agravos. 

Portanto, aponta-se que investigações futuras têm o potencial de construir 

evidências mais robustas para a prática do cuidado em saúde mental no ambiente 

da APS.  
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7. CONCLUSÕES 

Esta revisão teve como intuito responder à questão de pesquisa “Quais são 

os cuidados em saúde mental ofertados às puérperas na Atenção Primária à Saúde 

de acordo com a literatura?” com o objetivo de mapear a produção científica acerca 

dos cuidados em saúde mental que estão sendo ofertados às puérperas neste 

cenário e apresentar a relação estabelecida entre saúde mental de puérperas e os 

cuidados prestados no contexto da APS. 

Algumas limitações foram identificadas: por se tratar de uma revisão de 

escopo, não foi realizada uma análise crítica dos resultados identificados nos 

estudos que compuseram a amostra. Nesse sentido, novos estudos nesta temática 

devem utilizar outras abordagens metodológicas, tais como revisões sistemáticas e 

estudos qualitativos, que viabilizem tal análise. Houve, também, uma restrição das 

buscas apenas para os idiomas português, inglês e espanhol, limitando a inclusão 

de estudos publicados nos demais idiomas. Além disso, foram excluídos os estudos 

indisponíveis na íntegra de forma gratuita, assim como os estudos oriundos de 

bases de dados que apresentaram instabilidade de acesso ou estavam indisponíveis 

pelo acesso CAFe no portal de periódicos CAPES. Esta exclusão provoca, portanto, 

possíveis limitações em relação à quantidade de resultados apresentados. 

O estudo realizado permitiu uma visão abrangente das práticas e 

intervenções realizadas em diversos cenários de cuidados primários do mundo, 

fornecendo insights valiosos sobre a diversidade de abordagens adotadas em 

diferentes contextos culturais e sociais. Contudo, foram identificadas lacunas 

significativas na oferta de cuidados em saúde mental para puérperas na APS, uma 

vez que os achados apresentaram um cuidado que se reduz ao rastreio dos 

acometimentos e encaminhamento dos mesmos para outros níveis de atenção à 

saúde. 

Este resultado sugere a necessidade de uma abordagem mais abrangente e 

integrada que priorize a continuidade do cuidado em saúde mental no ambiente da 

APS. Para isso, é necessário prover a capacitação dos profissionais que prestam 

cuidados primários, tanto para acolher quanto para fornecer uma assistência integral 

e centrada no paciente. Além disso, o estabelecimento de protocolos e diretrizes que 

direcionam o cuidado em saúde mental no ambiente da APS, são essenciais para 
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subsidiar as tomadas de decisões por parte dos gestores e habilitar a atuação dos 

profissionais neste cenário. 

Embora tenham sido identificadas lacunas na oferta e realização dos 

cuidados, especialmente no que diz respeito à continuidade da atenção ao paciente 

e à capacitação dos profissionais, é fundamental reconhecer que a APS 

desempenha um papel crucial no cenário da saúde mental no puerpério. Portanto, é 

imperativo que políticas públicas e diretrizes sejam pensadas e estabelecidas para a 

promoção de melhorias dos serviços de saúde mental na APS. Estas ações são 

essenciais para promover uma assistência de qualidade e garantir o bem-estar 

mental, garantindo uma abordagem holística que atenda às necessidades gerais e 

específicas das puérperas. 
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APÊNDICE  

Apêndice 01 – Protocolo da Revisão de Escopo 

PROTOCOLO DA PESQUISA 

Título:  
Cuidados em saúde mental às puérperas na atenção primária à 

saúde: revisão de escopo 

Objetivo Mapear e analisar a literatura científica acerca dos cuidados 

prestados à saúde mental de puérperas na Atenção Primária à 

Saúde. 

Link para acesso: https://osf.io/43gx9/  

Questão de 

pesquisa 

Estratégia PCC 

P: puérperas 

C: cuidados em saúde mental 

C: Atenção Primária à Saúde 

“Quais são os cuidados em saúde mental ofertados às 

puérperas na Atenção Primária à Saúde?” 

Estratégias de 

busca dos artigos 

Decs/Mesh: Foram utilizadas as seguintes palavras-chave em 
inglês “Postpartum Period”, “Mental Health”, “Primary Health 
Care”, “Mental Health Assistance” “Mental hygiene”; em 
espanhol “Periodo Posparto”, “Salud Mental”, “Atención Primaria 
de Salud”, “Atención a la Salud Mental” e em português 
"Período Pós-Parto", "Saúde mental”, “Atenção Primária à 
Saúde” e “Assistência à Saúde Mental” nas bases de dados 
incluídas. 
 
Fonte de dados: Scopus, Web of Science, Cumulative Index to 
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Pubmed, Medline 
(via PUBMED), LILACS (via BVS), Elsevier, além das bases que 
indexam literatura cinzenta, que foram Catálogo de Teses e 
Dissertações (CAPES) e Google Acadêmico. 

Critérios de 

elegibilidade 

Os critérios de inclusão desta revisão de escopo foram: 

● Artigos qualitativos e quantitativos; 
● Estudos publicados nas línguas inglesa, portuguesa e 

espanhola; 
● Estudos que abordam os cuidados em saúde mental de 

puérperas na APS, sendo esses cuidados relacionados à 
promoção da saúde, prevenção de agravos, diagnóstico 
precoce, tratamento e atendimento de emergência; 

● Estudos publicados a partir do ano de 1978, ano de 
promulgação da Declaração de Alma Ata sobre Cuidados 
Primários, quando se iniciou as discussões acerca da 
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APS, até 2023. 
● Literatura cinzenta. 

 
Os critérios de exclusão foram:  

● Publicações duplicadas; 
● Publicações que não focalizam no puerpério; 
● Publicações que não focalizam na APS; 
● Publicações que não focalizam os cuidados em saúde 

mental; 
● Estudos que apesar de tratar da temática saúde mental 

de puérperas na APS, não abordam os cuidados 
oferecidos às mesmas; 

● Cartas aos editores, pontos de vista e literatura cinza, 
uma vez que o presente estudo focalizou a literatura 
acadêmica que apresentassem discussão significativa 
sobre os princípios, abordagens e conceitos relacionados 
aos cuidados em saúde mental de puérperas na atenção 
primária. 

● Revisões de literatura de quaisquer tipos, pois pode levar 
a um viés na síntese de evidências. 

Coleta de dados Foi utilizado o software Rayyan para a seleção dos estudos 

Extração dos 

dados 

Foi utilizado um instrumento de extração elaborado pelos 
autores de acordo com os objetivos da revisão com os seguintes 
tópicos: 

● Autor(es) do estudo; 
● Local de realização do estudo; 
● Ano de realização do estudo; 
● Título; 
● Objetivo e finalidade do estudo;  
● Área de cuidado; 
● Resultados. 

Síntese e 

apresentação dos 

resultados 

Os dados coletados por meio do formulário de extração 
de dados foram analisados de forma quantitativa a partir de 
gráficos e tabelas.  

Os dados qualitativos, coletados após leitura 
aprofundada, foram analisados por meio da análise descritiva de 
conteúdo qualitativo, método proposto pelo JBI e que consiste 
em oferecer uma síntese dos dados codificados relacionados a 
uma categoria específica, ou seja, a codificação e categorização 
de intervenções, estratégias ou comportamentos para um 
modelo ou teoria de mudança comportamental (PETERS et al., 
2020). 
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Apêndice 02 – Instrumento para extração de dados 

 

INSTRUMENTO DE EXTRAÇÃO DE DADOS 

Título  

Autor  

Ano de realização do estudo  

País de realização do estudo  

Metodologia  

Objetivo do estudo  

Área de cuidado  

Tipo de cuidado de saúde mental  

Profissional que realiza o cuidado  
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