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RESUMO

Objetivo: mapear na literatura cientifica os cuidados em saiide mental oferecidos as
puérperas na atencao primaria a saude. Método: revisao de escopo seguindo as
recomendacdes do Manual de Sintese de Evidéncias do Joanna Briggs Institute. As
buscas foram realizadas em diversas bases de dados. Resultados: foram analisados 34
estudos de um total de 1482. Os Estados Unidos, Australia e Canada foram os paises
com mais publicacdes, sendo 2015 e 2018, os anos com mais publicacoes. Enfermeiros
foram os principais provedores de cuidados de saude mental, seguidos por médicos e
psicologos. Dos cuidados relatados para puérperas, 32% focaram no rastreamento
transtornos mentais, 24% em tratamento, 18% em encaminhamentos, 15% em
diagndsticos. A promocao a saude mental representou 11% das estratégias. Conclusao:
detectou-se lacunas na oferta e cuidados de salde mental é crucial para evitar
tratamentos inadequados e promover melhores resultados para as puérperas.
Descritores: Servicos de salde mental; Atencao primaria a saide; Saude da mulher;
Saude mental; Periodo pos-parto

ABSTRACT

Objective: to map the mental health care provided to postpartum women in primary
health care through scientific literature. Method: a scoping review following the
Joanna Briggs Institute’s Manual for Evidence Synthesis. Searches were conducted in
various databases. Results: a total of 34 studies out of 1482 were analyzed. The
United States, Australia, and Canada had the most publications, with 2015 and 2018
being the years with the highest number of publications. Nurses were the primary
providers of mental health care, followed by doctors and psychologists. Among the
care reported for postpartum women, 32% focused on screening for mental disorders,
24% on treatment, 18% on referrals, 15% on diagnoses. Health promotion accounted
for 11% of the strategies. Conclusion: detecting gaps in the provision and care of
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mental health is crucial to avoid inadequate treatments and improve outcomes for
postpartum women.

Descriptors: Mental health services; Primary health care; Women’s health; Mental
health; Postpartum period

RESUMEN

Objetivo: mapear los cuidados de salud mental ofrecidos a mujeres en el posparto en
la atencidon primaria. Método: revision de alcance siguiendo el Manual de Sintesis de
Evidencia del Joanna Briggs Institute. La busqueda se realizé en multiples bases de
datos. Resultados: se analizaron 34 estudios de 1482. Estados Unidos, Australia y
Canadd tuvieron mds publicaciones, especialmente en 2015 y 2018. Los enfermeros
fueron los principales proveedores, seguidos por médicos y psicologos. Los cuidados
incluyeron deteccion de trastornos mentales (32%), tratamiento (24%), derivaciones
(18%), diagndsticos (15%) y promocion de la salud mental (11%). Conclusidn: Es crucial
detectar las carencias en los cuidados para evitar tratamientos inadecuados y mejorar
la salud de las mujeres en el posparto.

Descriptores: Servicios de salud mental; Atencién primaria de salud; Salud de la
mujer; Salud mental; Periodo posparto

INTRODUCAO

O Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM) foi
criado em 1984. Sua criacao alicercou o
acompanhamento da salde da mulher
em todas as fases do ciclo de
desenvolvimento vital, considerando
por exemplo pré-natal, parto,
puerpério, cancer ginecoldgico,
infeccdes sexualmente transmissiveis e
planejamento familiar." A gravidez
provoca transformacoes fisicas,
emocionais e sociais que podem ocorrer
desde o periodo gestacional, pré e pos-
parto. Apds o nascimento de um filho a
mulher vivencia o puerpério que é um
momento em que ocorrem inUmeras
mudancas, bem como alteracdes
hormonais que devem ser comunicadas
aos profissionais de saude durante as
consultas de pré-natal.?

Em relacago as mudancas
emocionais, no puerpério pode ocorrer
baby blues que é o caso mais recorrente
que atinge cerca de 50 a 70% das
puérperas e é caracterizado como um
estado de depressao mais leve,
passageiro que se inicia geralmente no
terceiro dia apds o parto e dura cerca
de duas semanas. Outra manifestacao é
a depressao que atinge em torno de 10
a 15% das puérperas e os sintomas
incluem mudancas no apetite, sono,
menos energia, sentimento de desvalia

ou culpa em demasia, pensamentos
constantes de morte, de inadequacao e
rejeicao do bebé.?

Estudo do tipo revisao
bibliografica que  descreveu as
principais sindromes psiquiatricas que
podem ocorrer no periodo puerperal, e
identificou seus fatores causadores
mais comuns. Em relacao as sindromes
psiquiatricas, destacam-se a disforia
pos-parto, a depressao puerperal e a
psicose puerperal sendo que a disforia
pos-parto foi identificada em 50-85%
das mulheres.*

Pesquisa qualitativa etnografica
que investigou por meio das redes
sociais, quais sao os desafios de 36
mulheres  frente  ao puerpério
evidenciou que amamentacao, dar
banho no bebé, exaustdo e privacao do
sono sao o0s principais desafios
enfrentados pelas maes e que a
enfermagem tem um papel
fundamental para ajudar na
minimizacao dessas questdes.’

A oferta de servicos de salde as
puérperas no contexto da Atencao
Primaria a Saude (APS) desempenha um
papel fundamental no cuidado integral,
abrangendo o periodo gravidico-
puerperal e estendendo-se apds o
parto.® No entanto, a assisténcia as



puérperas, especialmente no ambito da
salde mental, enfrenta desafios
significativos, que podem impactar
negativamente a saude da mulher, no
desenvolvimento do bebé e na dinamica
familiar.

A consulta puerperal, uma das
principais estratégias de promocao da
saude materno-infantil, tem como
objetivo abordar tanto complicacoes
fisicas comuns, como hemorragias e
infeccoes, quanto questdes
relacionadas a saide mental.” Contudo,
a nao realizacao ou realizacao
inadequada dessas consultas resulta em
lacunas importantes na assisténcia,
incluindo sub-diagnosticos e atraso na
identificacao de transtornos mentais, o
que pode levar ao sentimento de
desamparo e ao abandono do cuidado.®

Embora o rastreio e a
identificacao precoce de sintomas de
sofrimento mental durante o puerpério
sejam responsabilidades da APS,
estudos apontam que acOGes como
investigacao do estado emocional da
mulher e avaliacdo de  suas
vulnerabilidades sociais estao entre as
menos desenvolvidas pelos profissionais
de saude.’ Além disso, a auséncia de
orientacodes claras para os profissionais,
fornecidas pelos orgaos de salde,
resulta em praticas desiguais e nao
padronizadas, dependendo do local de
atendimento e da experiéncia do
profissional. '

Diante do exposto, o objetivo
deste estudo foi mapear na literatura
cientifica os cuidados em saide mental
oferecidos as puérperas na atencao
primaria a saude.

METODO

Trata-se de uma revisao de
escopo desenvolvida com base no
protocolo proposto pelo Manual de
Sintese de Evidéncias do JBI e no guia
internacional PRISMA para Revisdes de
Escopo (PRISMA-ScR)." O protocolo
referente ao presente estudo esta
registrado no Open Science Framework
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(OSF) sob 0 DOI
10.17605/0SF.10/43GX9.

Para a elaboracao da questao de
pesquisa utilizou-se a estratégia
mnemonica PCC (P- populacao, C-
conceito e C- Contexto) na qual a
populacao refere-se as puérperas; o
conceito, cuidado em salde mental; e
o contexto, a Atencao Primaria em
Saude. A questao de pesquisa definida
foi “Quais sdo os cuidados em saude
mental ofertados as puérperas na
Atencao Primaria a Saude de acordo
com a literatura?”.

Foram selecionadas as bases que
abarcam producées cientificas mundiais
e de carater multidisciplinar, além de
estudos nacionais e da América Latina.
Sao elas: Scopus, Web of Science,
Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), Medical
Literature Analysis and Retrievel
System Online (MEDLINE) (via PUBMED),
Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
(via Biblioteca Virtual de Saude),
Elsevier, além das bases que indexam
literatura cinzenta, que foram Catalogo
de Teses e Dissertacoes (CAPES) e
Google Académico. As buscas foram
conduzidas nos dias 15, 16 e 17 de
agosto de 2023.

Para a selecao dos
descritores/palavras-chaves utilizadas
nas buscas, foram realizadas consultas
nos sites dos Descritores em Ciéncias da
Saude (Decs) e Medical Subject
Headings (MeSH) dos termos
apresentados na estratégia PCC, sendo
eles puérpera, salde mental e atencao
primaria a saude, que foram elencados
nas linguas portugués, inglés e
espanhol. Apds essa busca, foram
realizadas leituras de artigos
relacionados aos temas abordados na
estratégia PCC para que fossem
selecionados termos livres/palavras-
chave utilizados na indexacao dos
estudos. Os termos e palavras
encontrados foram relacionados aos
descritores por meio dos operadores
booleanos AND e OR, originando as
estratégias de buscas de acordo com a



especificacao de cada base de dados
(Quadro 1).

Foram incluidos estudos
qualitativos e quantitativos, publicados
nas linguas inglesa, portuguesa e
espanhola, que abordam os cuidados
em salde mental de puérperas na APS,
considerando cuidados em salde
mental como identificacao precoce de
transtornos mentais, diagnosticos e
tratamento deles, gestao dos usuarios
estaveis encaminhamento para outros
niveis quando necessario, bem como a
promocao da saude mental e prevencao
de agravos. Além desses, foram
incluidos estudos provenientes de
literatura cinzenta, na qual
selecionamos teses e dissertacoes, por
conter discussao significativa sobre os
principios, abordagens e conceitos
relacionados aos cuidados em salde
mental de puérperas na atencao
primaria. Houve limitacao de ano de
1978, ano de promulgacao da
Declaracao de Alma Ata sobre Cuidados
Primarios, quando iniciaram as
discussoes acerca da APS, até 2023.

Os estudos excluidos foram cartas
aos editores, pontos de vista, anais de
conferéncias, boletins informativos,
relatérios, documentos governamentais
e parlamentares, comunicagoes
informais, traducdes, dados de censo,
relatérios de pesquisa, relatorios
técnicos, padroes, patentes, videos,
ensaios clinicos e diretrizes praticas, e-
prints, preprints, artigos wiki, e-mails,
blogs, arquivos de dados de pesquisa e
dados cientificos, contetdo de
repositorios; uma vez que o presente
estudo focalizou a literatura académica
que apresentassem discussao
significativa sobre os principios,
abordagens e conceitos relacionados
aos cuidados em saude mental de
puérperas na atencao primaria, além de
revisbes de literatura de quaisquer
tipos.
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Para selecao dos estudos foi
utilizado o software Rayyan QCRI 0.1.0.
para a exclusao das referéncias
duplicadas e auxilio no processo de
triagem dos manuscritos de forma cega.
0] recurso utilizado para 0
gerenciamento das referéncias foi o
software on-line Zotero 6.0. As etapas
de leitura de titulo e resumo e de
leitura dos textos na integra foram
realizadas por dois revisores.

Para a extracao dos dados foi
utilizado um formulario de
mapeamento proposto pelo JBI Manual
for Evidence Synthesis, adaptado de
acordo com os objetivos desta revisao.
Os dados extraidos dos estudos
selecionados para compor a revisao,
foram adicionados em uma planilha do
Excel. Esses dados contemplavam
titulo, autor(es) do estudo, pais de
realizacao do estudo, ano de
publicacao, metodologia, objetivo do
estudo, area de cuidado, acdes de
cuidado de saude mental e profissional
que realiza o cuidado.

Os seguintes dados: distribuicao
dos artigos conforme base de dados,
paises na qual os estudos foram
realizados, ano de publicacédo, area de
cuidado e profissionais que ofertam o
cuidado foram analisados
quantitativamente a partir de graficos
e tabelas. Ja os dados qualitativos,
coletados apos leitura aprofundada,
foram analisados por meio da analise
descritiva de conteldo qualitativo,
método proposto pelo JBI e que
consiste em oferecer uma sintese dos
dados codificados relacionados a uma
categoria especifica, ou seja, a
codificacdo e categorizacao dos
cuidados em salde mental identificados
nos estudos analisados. '?
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Quadro 1. Estratégias de buscas utilizadas nas bases de dados

Base 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 "Primaryj|
healthcare” OR "Primary care” AND "Mental Health" OR "Mental hygiene" OR "Mental Health
Assistance")

LILACS (via BVS)

(("Postpartum Period” ) OR ("Periodo Pds-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 (("Atencao primaria a satde") OR
("Primary Health Care") OR (“Atencion Primaria de Salud”) OR ("Primary healthcare") OR
("Primary care") AND ( db:("LILACS") AND la:("en” OR "es" OR "pt")) AND (year_cluster:[1978
TO 2023])) AND (("Salde 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 ( "Periodo Pds-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 ( "Atencao primaria a
salde" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Primary Health Care" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Atencion 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 ( "Salde 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 (
"Atencion 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 Capitulos 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
publicacdao) and English or Spanish or Portuguese (Idiomas) AND ((ALL=(Primary Health
Care)) OR ALL=(Primary healthcare)) OR ALL=(Primary care) and Artigo or Capitulos 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 publicacao) and English or
Portuguese or Spanish (Idiomas) AND ((ALL=(Mental Health)) OR ALL=(Mental hygiene)) OR
ALL=(Mental Health Assistance) and Artigo or Capitulos 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 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 publicacao)

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

Catalogo de teses
e dissertacoes -
CAPES

“Periodo Pos-Parto” OR Puerpério AND “Atencao primaria a saide” AND “saide mental”
AND “Assisténcia a Saude Mental”

Google Académico

“Periodo Pos-Parto” OR Puerpério AND “Atencao primaria a saude” AND “salde mental”

AND “Assisténcia a Saide Mental”

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.



RESULTADOS

Foram elencados 1482 artigos
para serem analisados de acordo com os
critérios metodologicos, dos quais 399
artigos eram duplicados. Realizou-se a
leitura de titulo e resumo de 1143
artigos, sendo que 661 foram excluidos.

Artigos identificados

de dados (n= 1400)

pelas buscas nas bases
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Finalmente, foram selecionados 482
artigos para leitura na integra e, ao
final desta etapa, excluiu-se 449
estudos. Por fim, foram selecionados 33
estudos elegiveis para compor esta
revisao (Figura 1).

Estudos indexados
como literatura
cinzenta (n=82)

<
<
%]
™
E

Total (n=1482) |«

Artigos duplicados

¥

removidos (n=339)

Total de estudos para
leitura de titulo e

resumo (n=1143)

Estudos excluidos

apds leitura de titulo
e resumo (N=661)

¥

Estudos incluidos
para leitura na
integra (n=482)

Estudos excluidos

)

apos leitura na
integra (n=449)

Estudos incluidos na revisdo (n=33)

INCLUSAO ELEGIBILIDADE || SELEGAO

Figura 1. Fluxograma PRISMA-ScR para inclusao de estudos na revisao

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Quanto a distribuicao geopolitica
das publicacdes, os estudos estao
concentrados nos paises do Hemisfério
Norte, bem como na Oceania. Destaca-
se que os paises Estados Unidos e
Australia apresentaram quatro estudos
e Canada, trés. Apesar do baixo nimero
de publicacoes de alguns paises, foram
encontrados estudos sobre a tematica
em todos os continentes. Quanto ao ano
de publicacao dos estudos, observa-se a
maior frequéncia nos anos de 2015 e
2018, ambos com quatro publicacoes.
Apenas um dos artigos encontrados foi
publicado em 2003, a publicacao mais
antiga dentre todos, e dois artigos sao
do ano de 2023 (Quadro 2).

As acoes relacionadas ao rastreio
apresentaram  32% dos cuidados
apresentados nos estudos, indicando
uma énfase substancial na identificacao
precoce de condicées de saude. Em
seguida, temos o tratamento sendo a
abordagem citada em 24% dos cuidados
realizados, seguidos do diagnodstico dos
casos, que concentra 15% dessas
intervencdes e encaminhamentos, com
18%. Cuidados relacionados a promocao
da saude foram citados em apenas 11%
dos estudos e, por outro lado, medidas
preventivas nao foram abordadas por
eles (Quadro 3).



Quadro 2. Principais caracteristicas dos estudos selecionados
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Szafron, Moraros,
Muhajarine, et
al 26

care approach

Pais de
Estudo Autor Titulo Ano realizacdo do Metodologia
estudo
EO1 . Early detection and treatment of 2003 Reino Unido Descritivo
Davles,kHovz?lls, postnatal depression in primary care
enkins.
E02 Mother-infant interaction, life events | 2006 EUA Longitudinal
and prenatal and postpartum
Boyd, Za¥4as, depressive symptoms among urban
Mckee minority women in primary care
EO3 Optimizing maternal mental helth 2008 Canada Descritivo
Bowen, Baetz, 5| within a primary health care centre:
McKee, Klebaum. a model program
E04 Acceptance and experience of 2008 Nova Zelandia Qualitativo
Mccarthy treatment for postnatal depression in
McMahon. /6 a community
mental health setting
EO5 Norwegian Public Health Nurses' 2010 Noruega Qualitativo
Glavin, Ellefsen, |Experience Using a Screening Protocol descritivo
Erdal.V’ for Postpartum Depression
E06 Kuosmanen Post-natal depression screening and | 2010 Finlandia Projeto de
Vuorilehto,} treatment in maternity and child desenvolvimento
Kumpuniemi, health clinics pratico
Melartin.®
EO7 "When it's more than the blues": a 2010 Canada Descritivo
collaborative response to postpartum
Wood, Middleton, depression
Leonard."
EO8 Evaluating the clinical efficacy of a | 2012 Australia Implementacao de
Harvey, Fisher, primary care-focused, nurse-led, modelo de satde
Green.? consultation liaison model for
perinatal mental health
EO9 Preventing and treating postpartum | 2012 Noruega Pos-teste
Glavin?' depression in women - a municipality experimental
model
E10 Digging over that old ground: An 2013 Australia Etnografico
. Australian perspective of women's
Rollans, Schmied, . f h ial
Kemp, Meade. experience of psychosocial
’ assessment and depression screening
in pregnancy and following birth
E11 Agapidaki, Pediatricians' and health visitors' 2014 Grécia Qualitativo
Souliostis, Jackson, views towards detection and
Benetou, management of maternal
Christogiorgos, depressionin the context of a weak
Dimitrakaki, et primary health care system: a
al.? qualitative study
E12 Grote, Katon, |Culturally relevant treatment services| 2014 EUA Ensaio clinico
Lohr, Carson, for perinatal depression in socio- randomizado
Curran, Galvin, et | economically disadvantaged women:
al. the design of the MOMCare study
E13 Munk-Olsen, Use of primary health care prior to a | 2015 Dinamarca Estudo comparativo
Pedersen, Laursen, postpartum psychiatric episode pareado de base
Fenger-Gron, populacional
Vedsted, (estudo de coorte
Vestergaard, et pareado)
al.»
E14 Li, Bowen, Maternal mental health: a shared 2016 Canada Transversal pré e

pos
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E15 Barreras de acceso a tratamiento de | 2015 Chile Qualitativo
Rojas, Santelices, | la depresion posparto en Centros de
Martinez, Tomicic, Atencion Primaria de la Region
Reinel, Olhaberry, | Metropolitana: un estudio cualitativo

et al.” (Barriers restricting postpartum
depression treatment in Chile)
E16 Public health care nurses’ views of | 2015 Suécia Descritivo
Borglin, Hentzel, | mothers’ mental health in paediatric qualitativo
Bohman.? healthcare services: a qualitative
study
E17 Baron, Hanlon, Maternal mental health in primary 2016 Etic’)piq, india, Andlise transversal
Mall, Honikman, | care in five low- and middle-income Nepal, Africa do
Breuer, Kathree, countries: a situational analysis Sul e Uganda
et al.”
E18 Antenatal psychosocial risk status and | 2016 Australia Longitudinal
Schmied, Langdon,| Australian women’s use of primary prospectivo
Matthey, Kemp, care and specialist mental health
Austin, Johnson.%° services in the year after birth: a
prospective study
E19 Assisténcia de enfermagem a 2017 Brasil Transversal e
Peres’' salide mental de gestantes e descritivo
puérperas na atencéo basica
E20 | Clavenna, Seletti, Postnatal depression screening ina | 2017 Italia Prospectivo
Cartabia, Didoni, paediatric primary care setting in observacional
Fortinguerra, Italy
Sciascia, et al.*?
E21 A complex postnatal mental health | 2017 Australia Avaliacao formativa
Rowe, v\llynterg,} intervention: Australian translational translacional
Burns, Fisher. formative evaluation.
E22 Lomonaco- Integrated perinatal mental health | 2019 EUA Descritivo
Haycraft, Hyer care: a national model of perinatal
Tibbits. Grote. primary care in vulnerable
Stainback-Tracy, populations
Ulrickson, et al.**
E23 Olson. Bowen Going home with baby: innovative 2018 Canada Descritivo
Smith-Fehr. | and comprehensive support for new
Ghosh. 3 mothers.
E24 The role of community pharmacists in| 2018 Australia Qualitativo
Elkhodr. Saba the identification and ongoing
Bailly  Caii 36 management of women at risk for
O’Reilly, Saini. . - o
perinatal depression: A qualitative
study
E25 Ayinde, Oladeji, | Quality of perinatal depression care | 2018 Nigéria Estudo formativo de
Abdulmalik, in primary care setting in Nigeria método misto
Jordan, Kola,
Gureje.?”
E26 Embedded Maternal Mental Health 2019 EUA Qualitativo
Young, Burnett, Care in a Pediatric Primary Care
Ballinger, Castrc;é Clinic: A Qualitative Exploration of
Steinberg, Nau. Mothers’ Experiences
E27 Psychological Therapy for Postnatal | 2019 Reino Unido Exploratorio
Hadfield, Depression in UK Primary Care Mental qualitativo
Glendenning, Bee, Health Services: A Qualitative
Wittkowski. 3 Investigation Using Framework
Analysis
E28 Rodriguez, Improving access to perinatal mental | 2021 EUA Coorte
Holcomb, Fleming,| health services: the value of on-site retrospectivo
Faucher, resources
Dominguez,
Corona, et al.?

E29 Perez, Aldoney, Online intervention to prevent 2022 Chile Desenho de
Garcia, Olhaberry,| postnatal depression and anxiety in métodos mistos
Ferndndez, Alamo,| Chilean new mothers: Protocol for a

et al.” feasibility trial
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E30 Challenges of Perinatal Depression 2022 México Exploratério com
Navarrete, Lara, Care in Mexico City Health Centers abordagem
Berergon,4£Aora- qualitativa

ios.

E31 Silva. Ferreira Pe,rcepgéo, de enfermeiros de i 2022 Brasil Estudo exploratorio
Coim’bra Zuffi’ estrategia.s s?uqe (‘1a farp]lia quanto a de

Santana L’eocé d%o assisténcia as puérperas abor}daglem
et,al 3 ’ com indicativo de depressao pos- qualitativa
' parto
E32 Knowledge and Practices of Primary | 2023 Turquia Descritiva e
Durgun, Ulas.* Health Care Professionals on Maternal transversal
i Blues
E33 . Primary health level screening for 2023 Singapura Estudo transversal
Sim, Chen, Chong, [ postpartum depression during well-
Xia, ChewiﬁGuo, et| child visits: Prevalence, associated
al. risk factors, and breastfeeding

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Quadro 3: Principais caracteristicas dos estudos selecionados quanto ao objetivo, area de
cuidado, tipo de cuidado e profissional que realiza o cuidado.

experiéncias de tratamento
das mulheres, a fim de
compreender os fatores que
influenciam o envolvimento
continuo no tratamento.

ajuda pratica em casa. A medicacao
pode fazer parte do plano de
tratamento nos servicos de salde
mental e é avaliada
individualmente. Todas as mulheres
neste estudo tomaram medicacao
antidepressiva. Um pequeno nimero
de mulheres também recebeu
aconselhamento  individual ou

Estudo Objetivo Tipo de cuidado de satide mental | Area do cuidado Profissional

E01"® |Melhorar a deteccao precoce e|Realizar  avaliacdo,  monitorizar Rastreio - Visitantes de
o tratamento da depressao|medicacao e/ou realizar Diagnostico saude;
pos-parto na populacdo dafintervencées de base psicologica, Tratamento - Enfermeira
clinica geral a que estavam|encaminhar para psiquiatria ou comunitaria de
vinculados. psicologia da equipe de salde salde mental;

mental comunitaria local, se - Médicos.
necessario. Utilizar rotineiramente o

EPDS a cada 3 meses apos o parto e

caso identificar a probabilidade de

depressao  pos-parto,  oferecer

visitas adicionais a estas mulheres.

E02'* |Examinar as relacdes entre as|Estudo de casos, defesa de direitos e Tratamento - Auxiliares de
interacoes mae-bebé, | terapia de suporte. caso;
sintomas depressivos, eventos - Assistentes
de vida e amamentacao de sociais
mulheres urbanas afro- com mestrado;
americanas e hispanicas de - Estudantes de
baixa renda em ambientes de pos-graduacao
atenc&o primaria. ou psicologos

com nivel de
doutoramento.

E03"> |Descreve o Programa de Saude|Consultas em grupo; terapia em Promocao Equipe
Mental Materna, um programa|grupo e individual; servicos clinicos; Diagnostico multidisciplinar:
de cuidados partilhados e|ligacbes com outros programas; Tratamento - Psiquiatra;
inovador que relne servicos|troca de conhecimentos e avaliacao. - Médico da
anteriormente fragmentados e familia;
coloca médicos - Enfermeiros;
multidisciplinares num - Enfermeiro
ambiente de cuidados terapeuta;
primarios - Assistente

social;
- Farmacéutico.

E04'® |Identificar fatores que|Diagndstico por entrevista clinica; Diagndstico - Enfermeira de
influenciam a decisao de|Visitas domiciliares regulares Tratamento salde mental
procurar e aceitar tratamento|realizadas pela enfermeira de salde comunitaria.
para DPP e descrever as|mental comunitaria, bem como
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tratamento em grupo no servico
comunitario de saide mental.

E05"7 |Explora a utilizacdo de um|Triagem utilizando o instrumento Rastreio - Enfermeiros de
procedimento de rastreio da|EPDS seguidos de visita domiciliar salde publica
DPP por enfermeiros de salde|em 2 semanas apos o parto.
publica num municipio
noruegués.

E06™ [Integrar uma sessdo de|Rastreio de DPP usando EPDS; Rastreio - Enfermeira de
enfermagem de salde mental|aquelas que obtiveram 13 pontos ou Tratamento salde publica;
nas rotinas cotidianas das|mais foram convidadas a participar Promocao - Enfermeiros de
clinicas de salde materna e|de uma sessdo de terapia cognitivo- salde mental
infantil, a fim de melhorar o|comportamental (TCC) com uma - Psiquiatra.
reconhecimento e os|enfermeira  de salde mental;
programas de cuidados de DPP|reunides em grupo; prescricao de
nos cuidados em salde|medicacdes;
primarios

E07" |Descreve um servico inovador|Rastreio  utilizando o  EPDS. Rastreio - Enfermeiro
de consulta e ligacdo entre| Caso possivel depressao, a mulher Promocao psiquiatrico;
uma clinica comunitaria de|pode participar de um grupo de - Psicologo.
saude mental e uma clinica|trabalho em rede de “novas maes”,
publica centros de salde|consultar seu médico de familia ou
especializados consultar um terapeuta de salde

na deteccdo precoce e[mental na salde publica.
tratamento da DPP.

E08%° |Delinear o modelo de servico e| Telefonema inicial e uma a trés Rastreio - Médico;
a avaliagdo da efetividade|consultas presenciais que incluiam: Promocao - Enfermeiro.
clinica, medida pela EPDS e|avaliagio de salde mental, Diagndstico
pela Depression, Anxiety and|estratégias de intervencdo breve, Tratamento
Stress Scale (DASS). ligacao comunitaria e| Encaminhamento

encaminhamento. A promocao da
salde consistia em informacdes
sobre fatores de melhoria e protecao
da  salde. As  intervencoes
psicologicas incluiram
psicoeducacao, aconselhamento nao
diretivo e estratégias baseadas na
TCC. Caso a avaliagdo clinica
identificasse doenca mental
perinatal, a mulher recebia uma
intervencao composta por
estratégias psicologicas e
intervencoes sociais. Para mulheres
com doencas moderadas a graves,
foram incluidas intervencoes
adicionais de educacao sobre os
riscos e beneficios da medicacao e
colaboracdo com o médico de
familia responsavel pelo tratamento
sobre opcdes de medicacao para
tratamento.

E09?' |Descrever e discutir um|Sessdes de aconselhamento e de Promocao - Médico;
modelo municipal de|apoio; rastreio utilizando a EPDS, Rastreio - Psicélogos;
prevencao, identificacdo e|avaliacdo clinica, visita domiciliar, Diagnostico - Parteira.
tratamento da DPP. duas semanas ap6s o parto e Tratamento

consultas de acompanhamento na
clinica.

E102 |Descreve a experiéncia das|Triagem de sintomas depressivos Rastreio - Enfermeira de
mulheres na avaliacdo|usando a EPDS, triagem de violéncia salde infantil e
psicossocial e no rastreio da|doméstica e perguntas sobre uso de familiar.
depressdao, examinando ofdrogas e problemas de salide mental
significado que atribuem a|anteriores ou existentes. Avaliacao,
avaliacio e como isso[no minimo, em dois momentos: pré-
influencia a sua resposta. natal na consulta hospitalar e

novamente com duas a quatro
semanas apos o)

nascimento, no momento da visita
domiciliar de rotina ou na avaliacao
do bebé de seis a oito semanas na
clinica.

10



E112

Investigar, identificar e
interpretar as opinides dos
prestadores de cuidados em
salde primarios pediatricos
sobre o reconhecimento e
gestao da depressao materna
no contexto de um sistema de
cuidados em saude primarios
fraco.
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Procura de sintomas observaveis,
investigacdo da gravidade do
problema e, se  necessario,
encaminhar. Ligacao para saber para
paciente a fim de conferir a
continuidade dos cuidados
psiquiatricos.

Rastreio - Pediatras;-
Visitantes de

saude.

E12%

Descrever o  design, a
metodologia, as melhorias
culturalmente relevantes e a
implementacao de um ensaio
clinico randomizado de
gerenciamento do tratamento
da depressao em comparacao
com os Servicos de Apoio a
Maternidade de salde publica.

Rastreio de depressao usando o
Patient Health Questionnaire-9
(PHQ-9); O assistente social ou
enfermeiro presta servicos de apoio
habituais, mas nao presta cuidados
de depressao e encaminha para um
prestador comunitario de salde
mental ou obstetricia.

-Assistentes
sociais de salude
publica;

- Enfermeiros;
- Nutricionistas.

Rastreio
Encaminhamento

E13%

Descrever o uso de cuidados
primarios de saude e o
cumprimento de programas de
cuidados pré-natais antes e
durante a gravidez em
mulheres que posteriormente
desenvolveram um transtorno
psiquiatrico pods-parto, em
comparacao com maes que
nao o fizeram.

Consultas com clinico geral, testes
psicométricos e terapias de
conversacao.

Diagndstico - Médico

Tratamento

E14%

Avaliar o impacto de uma
abordagem de cuidado
compartilhado sobre 0s
sintomas de ansiedade e
depressao materna dos
participantes, a satisfacao das
mulheres e dos médicos
solicitantes e se o programa
atendeu as intencdes da
abordagem de cuidado
compartilhado.

Consulta inicial com psiquiatra
especializado em salde mental
materna; realiza o diagnodstico e
prescreve medicamentos, além de
orientar sobre eles; discute suas
preocupagoes e encaminha para um
psicologo clinico de salde e/ou
enfermeira terapeuta; Sessoes de
terapia com psicologo ou enfermeira
terapeuta; Apoio psicologico 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 referéncia; Educacao
continuada.

Rastreio
Diagndstico
Tratamento

Promocao

- Psiquiatra;

- Psicologo;

- Enfermeiro
terapeuta de
salde mental.

E15%

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
psicdlogo do mesmo consultorio;
realizam-se exames de sangue,
medicamentos tranquilizantes e
indutores do sono e Florais de Bach.

Rastreio
Encaminhamento
Tratamento

- Parteira;
- Enfermeira;
- Médico;

- Psicologo;
- Assistente
social.

E16%

Busca investigar as percepcoes

e experiéncias dos
enfermeiros de salde publica
sobre  salde mental e

prevencao de problemas de
salde mental entre mulheres
no pos-parto na APS.

Triagem com EPDS; dependendo da
pontuacdo, ha encaminhamento
para o psicologo; visita domiciliar.

Rastreio - Enfermeiro

Encaminhamento

11
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E17%” |Relata os resultados de saude|Nenhum dos distritos tinha servicos| Encaminhamento - Médicos;
mental materna e os servicos|de salde mental dedicados as - Agentes de
disponiveis em cinco paises,|mulheres perinatais, nem tinha saude;
para informar o|estratégias em vigor nas unidades de - Enfermeiros;
desenvolvimento de servicos|salde primarias para detectar - Parteiras.
integrados de salde mental|perturbacées mentais maternas. No
materna integrados nos|entanto, existiam mecanismos de
cuidados de saude primarios. [encaminhamento para  servicos

especializados de salude mental,
incluindo unidades psiquiatricas em
hospitais distritais ou para cuidados
de internamento a nivel terciario,
em todos os cinco distritos PRIME.

E18% |Relatar os servicos de saude|Linha de apoio telefdnico; Rastreio - Médico da
utilizados pelas mulheres para|avaliagoes psicossociais; rastreios de Diagndstico familia;-
as suas necessidades de saude|depressao, prescricao de Tratamento Enfermeira de
fisica e mental desde a|medicamentos e servico de apoio. salde infantil e
gravidez até aos 12 meses apos familiar;

0 nascimento e comparar a - Parteiras.
utilizacdo dos servicos por

mulheres que foram

identificadas durante a

gravidez como tendo “risco

psicossocial”.

E19%" [Avaliar as acbes e as|Triagem e encaminhamento para Rastreio - Enfermeiros;
percepcoes em saude mental|psiquiatras,  psicologos,  outros| Encaminhamento - Técnicos
durante a gestagdo e poOs-|profissionais do SUS, servicos de enfermagem.
parto por parte dos|particulares e servicos gratuitos
profissionais de enfermagem|ofertados por faculdades,
que atendem gestantes e|assisténcia social, médico obstetra
puérperas em unidades|ou para o clinico da equipe de ESF.
basicas de salde de umallntervencoes de acolhimento e
regido  administrativa  do|estratégias junto a equipe de ESF e
Distrito Federal. a familia da gestante.

E202 |Avaliar a viabilidade da|Triagem utilizando a EPDS no Rastreio - Pediatra da
triagem de rotina com EPDS|momento da segunda consulta de familia.
por pediatras de familia, para|puericultura.
estimar a prevaléncia de
sintomas de DPP em maes e
pais e para avaliar a influéncia
das caracteristicas maternas e
paternas no risco de DPP.

E213 |Analisar contextos ambientais|Realizacio de um exame para Rastreio - Enfermeiras
e situacionais e processos de|avaliar a salde materna na quarta
mudanca; construir um|semana apés o nascimento, que
modelo para avaliar potenciais|inclui avaliacao psicossocial
custos e resultados da|utilizando um instrumento de
intervencao. rastreio da depressao e inquérito

especifico sobre violéncia praticada
pelo parceiro intimo.

E223¢ |Apresentar o] Programa|Triagem na consulta com obstetra Rastreio - Psicdlogos;
Integrado de Salde Mental|utilizando o EPDS; se positivo, Diagndstico - Assistentes
Perinatal que rastreia e trata|encaminhar ao profissional de saide| Encaminhamento sociais;
transtornos de humor e|comportamental para avaliacao Tratamento - Médicos;
ansiedade perinatais. biopsicossocial detalhada e, - Conselheiros de

acompanhamento de salde dependéncias

comportamental em conjunto com
futuras consultas de cuidados pré-
natais/pos-natais. Oferecem TCC,
psicoterapia interpessoal, terapia
cognitiva baseada em mindfulness,
terapia de aceitacao e compromisso,
terapia focada em solucées e terapia
de ativacao comportamental.

certificados;
- Psiquiatras
prestadores de
saude
comportamental;
- Enfermeiros.
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E23% |Descreve o programa Healthy|Avaliacdes de admissao com triagem Rastreio - Profissional de
& Home e sua evolucao. utilizando o EPDS; oferta de terapia| Encaminhamento| salde mental;
individual e grupal; Tratamento - Enfermeira.
encaminhamentos  para  outros
servicos (por exemplo, servicos de
saude mental, psiquiatria e médico
de familia) conforme necessario. Em
caso de violéncia familiar, trauma,
abuso ou dependéncia, sao sugeridos
aconselhamento individual e apoio
médico, juntamente com as
informacgoes para apoio em abrigos
locais.

E24% |[Explorar as perspectivas dos|Distribuicio de medicamentos e Tratamento - Farmacéutico
farmacéuticos  comunitarios|prestacdo de  aconselhamento| Encaminhamento
sobre os seus potenciais papéis|personalizado sobre os mesmos;
na promocao da salde mental|encaminhamento de casos suspeitos
perinatal (reconhecimento e|de DPP para profissionais
educacdo para a saude) e os|especializados, embora relataram
fatores que afetam esses|nao estar familiarizados com as vias
papéis. de encaminhamento locais para

pacientes que apresentavam com
essa condicao.

E25% |[Visa examinar as estruturas|Acolhimento e oferecimento de Rastreio - Parteiras;
organizacionais existentes nas|medicacao e aconselhamento. O Tratamento - Agentes
instalacoes selecionadas, bem|artigo enfatiza que nenhuma das comunitarios de
como o nivel atual de cuidados|mulheres  recebeu intervencao salde.
prestados as mulheres com|psicossocial estruturada ou
depressao perinatal vivendo|acompanhamento especifico para
em condicoes sociais e|tratar sua depressao.
econdémicas precarias.

E26% |Avaliar as percepcdes e|Triagem com EPDS; consultas com Rastreio - Psicologo
experiéncias das mulheres ao|psiquiatra Prescricao de Diagndstico especializado em
receber servicos de salde|medicamentos psicotropicos, se Tratamento salde
mental de psiquiatras|indicado, e terapia de suporte por mental infantil; -

inseridos em uma clinica|tempo limitado. Encaminhamento Assistentes
pediatrica de cuidados|para servicos ou parceiros sociais;
primarios com rede de|comunitarios para a realizacdo da - Conselheiro de
seguranca. terapia especializada ou intensiva. violéncia
doméstica;
- Psiquiatras
especializados
em salde mental
feminina.

E27* |[Explorar as experiéncias das|Realizacdo da TCC, podendo ser Tratamento - Psicdlogos
maes em relacao alindividual ou em grupo. clinicos;
intervencdes psicologicas para - Terapeutas
DPP em ambientes de salde cognitivo-
mental de cuidados primarios comportamentais.
do Reino Unido.

E28% |Relatar a utilizacdo de|Avaliacado formal do paciente, Rastreio - Conselheiros de
encaminhamentos de salde|incluindo avaliacdo de estressores Diagndstico salde mental;
mental apds a implementacao|sociais atuais, sintomatologia de Tratamento - Psicdlogos;
desses servicos colocados e[humor e historia psiquiatrica.| Encaminhamento - Psiquiatra.
compara-los com uma coorte[Avaliacdo adicional com PHQ-9 e o
historica. Generalized Anxiety Disorder 7-item

(GAD-7). As mulheres encaminhadas
recebem um diagnostico usando o
DSM-5. Sessoes de aconselhamento.
Encaminhamento para psiquiatra
especializado em transtornos de
humor perinatais em casos que
necessitam de medicacao.
E294" |Avaliar a viabilidade, | Triagem de sintomas depressivos Rastreio - Enfermeiros

aceitabilidade e eficacia
preliminar do m-WWWT, uma
intervencao psicoeducacional
- realizada remotamente por
meio de tecnologias de
comunicacao

utilizando a EPDS. As mulheres que
obtiverem pontuacao acima de 10
serao consideradas em risco e serao
encaminhadas para avaliacao e
cuidados em satde mental.

Encaminhamento
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E30* |Busca explorar as percepcoes|Oferta de orientacdes e, se Rastreio - Médicos;
e o conhecimento sobre a|necessario, prescrevem Tratamento - Enfermeiras;
depressao perinatal em|antidepressivos. Quando consideram| Encaminhamento - Assistentes
profissionais de salde e|que o problema ¢é grave, sociais.
analisar as barreiras ao seu|encaminham os pacientes para o
atendimento em centros de|departamento de psicologia ou
atencdo primaria na Cidade do|psiquiatria do centro de salde. Se
México. esse servico estiver sobrecarregado,

os pacientes serao encaminhados ao
servico de assisténcia social para
encontrar outro centro que ofereca
atendimento de baixo custo. A
equipe de enfermagem acredita que
as puérperas devem tratar os
problemas sozinhas. Ja 0s
assistentes sociais, dialogam,
aconselham e orientam a buscar o
psicdlogo no centro de saude,
contudo, nao seguem o
acompanhamento.

E31* |Analisar a percepcao de|Acolhimento, escuta ativa e, se Rastreio - Enfermeiras
enfermeiros de Estratégias|necessario, encaminhamento para| Encaminhamento
Saude da Familia (ESF) quanto|outros profissionais.

a assisténcia as puérperas com
indicativo de DPP na APS.

E32* |Determinar os conhecimentos|Dialogo sobre enfrentamento e Rastreio - Médicos;
e praticas dos profissionais da|escuta ativa; oferta de apoio ao Promocao - Parteiras; -
atencdo primaria a saude|conjuge e a familia; orientacdo Enfermeiros;
sobre a tristeza da|psicologica; e apoio a - Técnicos de
maternidade. amamentacao. emergéncia.

E33% |Estimar a prevaléncia de DPP|Rastreio com uma versao modificada Rastreio - Enfermeiras
aos 2 ou 3 meses pos-parto na|do Patient Health Questionnaire-2 Promocao
populacao de cuidados| (PHQ-2). Resultados positivos| Encaminhamento
primarios; examinar as taxas|recebem intervencdo que incluiu
de aceitacdo e frequéncia da|apoio, orientacao basica e uso de um
intervencdo  oferecida  as|folheto educativo sobre cuidados em
mulheres que tiveram|salde mental pos-natal, bem como
resultado positivo para DPP;|encaminhamento para a psicologia
investigar dados|para avaliacao e manejo adicionais.
sociodemograficos e fatores|As maes que recusaram o
maternos associados a DPP, e|encaminhamento para cuidados
examinar o impacto da DPP na|terciarios receberam
amamentacao. encaminhamento para um servico

comunitario de saltde mental que
oferece aconselhamento e apoio
psicologico.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Quanto aos

profissionais

que

salide

cuidados de psiquiatras e sete de
enfermeiros de

mental e

ofertam os cuidados em salde mental,
os estudos revelam uma distribuicao
variada e, ao mesmo tempo,
representativa. Os enfermeiros sao
notavelmente preponderantes, no qual
20 estudos apresentam os cuidados
ofertados por esses profissionais,
indicando sua significativa participacao
na linha de frente da assisténcia. Em
seguida, 11 estudos demonstram as
intervencées médicas. Nota-se a
pequena quantidade de profissionais
especializados em salde mental, visto
que apenas oito estudos apontam os

psicologos.

A diversidade dos cuidados em
saude mental € notada pela presenca
de profissionais como assistentes
sociais, farmacéuticos, nutricionistas,
educador fisico e outros profissionais,
que reflete a complexidade dos
desafios enfrentados pelos individuos
atendidos, mas também destaca a
importancia de uma equipe
diversificada na oferta de cuidados
holisticos e abrangentes.
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DISCUSSAO

A maioria dos cuidados em saude
mental apresentados nos estudos
referiam-se a etapa de rastreamento de
transtornos  mentais, '317-24:26-28,30-35,37-
38,4045 Nesta etapa, os profissionais de
salde utilizaram tanto da escuta ativa,
abordando os estressores sociais,
sintomatologia de humor, histérico
psiquiatrico e possiveis casos de
violéncia, quanto de instrumentos para
a realizacdo da avaliacdo da saude
mental da usuaria.

O instrumento mais utilizado para
o rastreio de possiveis acometimentos
mentais em puérperas apresentados nos
estudos é a Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS).'1822,28:27,32,34-
35,3841 Traduzido e validado em muitos
idiomas além do inglés, o EPDS & um
questionario de autorrelato de dez
itens sobre sentimentos vivenciados nos
Ultimos sete dias, que avaliam sintomas
de anedonia e reatividade, ansiedade,
panico, enfrentamento, choro e
pensamentos de automutilacdo.*

Observa-se a predominancia de
estudos que apresentam o rastreio de
transtornos mentais em puérperas na
APS sem proporcionar uma atencao
igual ao seguimento pos-deteccdo e
esta lacuna pode ser atribuida as
limitacdes de recursos encontradas nos
sistemas da APS, como: baixo numero
de profissionais, grande demanda de
pacientes com diversas condicoes de
saude, consultas com tempo limitado e
sobrecarga de trabalho  podem
direcionar os esforcos da identificacao
inicial para uma orientacao mais agil do
caso em  detrimento de um
acompanhamento necessario.*

Apesar da ampla gama de praticas
de tratamento relacionadas aos
transtornos mentais em puérperas
apresentadas  pelos  estudos, é
relevante a aplicacao dessas praticas de
tratamento apos 0 rastreio,
frequentemente sem um diagnostico
especifico. Essa abordagem levanta
questoes significativas sobre a eficacia
e a precisao das intervencoes
terapéuticas, uma vez que sao

J. nurs. health. 2025;15(1):e1527652
ISSN 2236-1987 | Faculdade de Enfermagem | UFPEL

implementadas sem um entendimento
claro e definido do quadro clinico
individual.*®

Outro resultado relevante foi a
pratica de encaminhamento realizada
pelos profissionais no contexto dos
cuidados pr.imér.ios.24,27-29,31,34-36,40-43,45
Os encaminhamentos apresentados nos
estudos eram realizados para uma
variedade de profissionais e locais,
incluindo niveis terciarios, como
hospitais  psiquiatricos e servicos
gratuitos oferecidos por faculdades,
além de consultérios médicos e
psiquiatricos nos ambitos publicos e
privados de saude? 3% e servicos
comunitarios de satde mental, focados
em aconselhamento e apoio
psicoldgico.”” Observou-se que, em
alguns casos, os profissionais apenas
dialogavam e orientavam as pacientes a
buscar suporte psicolégico, sem
necessariamente acompanhar 0
processo.

A dificuldade que os profissionais
apresentam de identificar  suas
atribuicoes da APS no cuidado em saude
mental, leva a transferéncia do cuidado
para outros niveis da salde, o que é
enfatizado em um estudo que
demonstrou em seus resultados que os
profissionais da APS acreditam que o
encaminhamento é uma conduta que
promove o cuidado em salde mental.
Esses encaminhamentos diminuem o
vinculo e a corresponsabilizacao,
dificultam a implementacao da
reabilitacao psicossocial na APS e, por
ocorrer sem critérios e fluxogramas
estabelecidos, implica na perda do
seguimento de um cuidado adequado.®

As acoes abordadas que buscavam
promover a saude mental das puérperas
foram terapia e reuniées em grupo ou
individual;">"® sessoes de
aconselhamento e apoio;?' grupos de
apoio educacional;? grupos de trabalho
para maes;" apoio a amamentacao,
escuta ativa e diadlogos sobre
enfrentamento a mae e ao pai;*
informacao sobre fatores de protecao e
melhoria da salde mental®® e uso de
folhetos educativos sobre cuidados em
salde mental pos-natal.*
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A promocao da saude é um dos
alicerces da assisténcia prestada no
contexto da  APS,  assim, é
imprescindivel reiterar a importancia
de politicas pUblicas que favorecam a
consolidacao  das  propostas de
educacao continuada em saude mental
dos profissionais, por meio de
incentivos e avaliacdes regulares de sua
formacao para pratica em saide mental
nos servicos primarios, a fim de
viabilizar a articulacao de
conhecimentos interdisciplinares no
cuidado individual e coletivo.>

Os cuidados preventivos
desempenham um papel crucial na
identificacao precoce de fatores de
risco e na intervencao oportuna para
evitar o desenvolvimento de problemas
de salde mental.’® Contudo, a
abordagem de tal assisténcia 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 a utilizavam apenas para

acompanhar o tratamento.'>'¢"7:2%
21,28,32

Em suma, é evidente a
necessidade de mais investigacoes
sobre os cuidados em salude mental
oferecidos as puérperas na APS e como
€ possivel melhora-los neste contexto
de atencao a salde. A capacitacao dos
profissionais é primordial para que se
obtenha os conhecimentos necessarios
para identificar precocemente o0s
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 saude mental
dessa populacao, bem como prevenir
agravos. Portanto, aponta-se que
investigacoes futuras tém o potencial
de construir evidéncias mais robustas
para a pratica do cuidado em salde
mental no ambiente da APS.
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CONCLUSAO

O estudo realizado permitiu uma
visdo abrangente das praticas e
intervencoes realizadas em diversos
cenarios de cuidados primarios 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 saude 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 niveis de atencao a salde.

Este resultado sugere a
necessidade de uma abordagem mais
abrangente e integrada que priorize a
continuidade do cuidado em salde
mental no ambiente da APS. Para isso,
€ necessario prover a capacitacao dos
profissionais que prestam cuidados
primarios, tanto para acolher quanto
para fornecer uma assisténcia integral
e centrada no pessoa. 0]
estabelecimento de protocolos e
diretrizes que direcionam o cuidado em
salde mental no ambiente da APS, sao
essenciais para subsidiar as tomadas de
decisdes por parte dos gestores e
habilitar a atuacao dos profissionais
neste cenario.

Embora tenham sido identificadas
lacunas na oferta e realizacao dos
cuidados, especialmente no que diz
respeito a continuidade da atencao ao
paciente e a capacitacao dos
profissionais, é fundamental
reconhecer que a APS desempenha um
papel crucial no cenario da saude
mental no puerpério. Portanto, é
imperativo que politicas puUblicas e
diretrizes sejam pensadas e
estabelecidas para a promocao de
melhorias dos servicos de salde mental
na APS. Estas acOes sao essenciais para
promover uma assisténcia de qualidade
e garantir o bem-estar mental,
garantindo uma abordagem holistica
que atenda as necessidades gerais e
especificas das puérperas.
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