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Resumo

Os transtornos mentais perinatais sdo frequentes, subdiagnosticados e repercutem sobre a mulher, o bebé e a familia. Este estudo teve
como objetivo mapear as evidéncias recentes sobre fatores de risco, abordagem clinica e estratégias de cuidado humanizado em saude
mental perinatal. Trata-se de revisdo de escopo conduzida segundo o método do Joanna Briggs Institute e o checklist PRISMA-ScR,
com busca em outubro de 2026 na PubMed/MEDLINE e na Biblioteca Virtual em Satde (LILACS e BDENF), abrangendo
publicagdes de 2025 a 2026 em portugués, inglés e espanhol. Dos 854 registros identificados, 26 estudos primarios foram incluidos,
originarios de 16 paises, com predominio de delineamentos transversais. Os achados foram organizados em trés eixos: fatores de
risco e prote¢do, com destaque para historia psiquiatrica prévia, violéncia por parceiro intimo, conflito conjugal, baixo apoio social,
vulnerabilidade econdmica e intercorréncias obstétricas e neonatais; abordagem clinica, envolvendo rastreamento com instrumentos
padronizados, modelos preditivos, resisténcia ao tratamento e telepsicoterapia; e cuidado humanizado, no qual o desrespeito no parto
associou-se a depressdo pos-parto e o cuidado centrado na pessoa mostrou efeito protetor. Conclui-se que o cuidado perinatal deve
integrar rastreamento continuo, avaliagdo psicossocial e praticas respeitosas.

Palavras-chave: Depressio Pos-Parto; Fatores de Risco; Humanizagdo da Assisténcia; Programas de Rastreamento; Saude
Materna.

Abstract

Perinatal mental disorders are common, underdiagnosed and affect the woman, the infant and the family. This study aimed to map

recent evidence on risk factors, clinical approach and humanized care strategies in perinatal mental health. This scoping review

followed the Joanna Briggs Institute method and the PRISMA-ScR checklist, with searches conducted on October, 2026, in

PubMed/MEDLINE and the Virtual Health Library (LILACS and BDENF), covering publications from 2025 to 2026 in Portuguese,

English and Spanish. Of the 854 records identified, 26 primary studies were included, from 16 countries, mostly cross-sectional.
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Findings were organized into three axes: risk and protective factors, highlighting previous psychiatric history, intimate partner
violence, marital conflict, low social support, economic vulnerability and obstetric and neonatal complications; clinical approach,
involving screening with standardized instruments, predictive models, treatment resistance and telepsychotherapy; and humanized
care, in which disrespectful childbirth care was associated with postpartum depression and person-centered care showed a protective
effect. Perinatal care should integrate continuous screening, psychosocial assessment and respectful practices.

Keywords: Depression, Postpartum; Humanization of Assistance; Mass Screening; Maternal Health; Risk Factors.

INTRODUCAO

O periodo perinatal, que compreende a gestag@o e o primeiro ano apds o parto, concentra mudangas bioldgicas, emocionais
e sociais que elevam a vulnerabilidade psiquica da mulher. A depressdo pos-parto (DPP) acomete aproximadamente 10% a 20% das
puérperas no mundo, distingue-se do quadro transitdrio conhecido como baby blues pela maior intensidade e duracdo dos sintomas
e pode produzir consequéncias negativas para a mae e a crian¢a (Khamidullina et al., 2025). Além da depressdo, o espectro dos
transtornos mentais perinatais inclui ansiedade, transtorno de estresse pds-traumatico relacionado ao parto, recaida de transtorno
bipolar, psicose puerperal, sintomas obsessivo-compulsivos, uso de substincias e suicidalidade, cuja etiologia ainda ndo esta
plenamente esclarecida (Unger et al., 2026).

A relevancia do tema ultrapassa o individuo. Revisdo recente indica que os transtornos mentais maternos repercutem sobre
o vinculo mae-bebé, o cuidado neonatal e o desenvolvimento cognitivo, emocional e comportamental da crianga, o que justifica tratar
a saude mental materna como eixo prioritario das politicas ptblicas e das praticas interdisciplinares (Ribeiro et al., 2025). Nos paises
de baixa e média renda, a depressdo perinatal ¢ mais prevalente do que nos paises de alta renda, reflexo da maior exposicao a
adversidades fisicas, psicossociais ¢ ambientais, enquanto o acesso a cuidado especializado permanece extremamente limitado
(Ng'oma et al., 2026).

Do ponto de vista conceitual, a DPP ¢ compreendida como resultado de interagdes multifatoriais que envolvem desregulagéo
hormonal, alteragdes neuroquimicas, estressores psicossociais ¢ influéncias culturais (Ji; Wang, 2025). Entre os fatores de risco mais
descritos estdo a histdria pessoal ou familiar de depressdo, a ansiedade antenatal, a baixa autoeficacia materna ¢ o apoio social
inadequado (Ji; Wang, 2025), aos quais se somam disparidades associadas a raga, condi¢do socioecondmica e acesso aos Servigcos
(Ojo-Rowland et al., 2026). Grupos especificos, como mulheres refugiadas e solicitantes de asilo, apresentam prevaléncias mais
elevadas de DPP em comparagdo com outras mulheres (Heer et al., 2024), e migrantes recentes enfrentam maior risco em razdo do
isolamento social e da falta de integragdo cultural (Fernandez-Barra et al., 2025).

No campo da abordagem clinica, a detecgdo precoce é considerada decisiva, sendo a Escala de Depressdo Pos-Natal de
Edimburgo (EPDS) o instrumento mais utilizado na pratica, e o tratamento envolve inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina,
psicoterapias como a terapia cognitivo-comportamental ¢ a terapia interpessoal, além de mudangas no estilo de vida (Khamidullina
etal., 2025). Ainda assim, o estigma permanece como barreira importante a busca de ajuda (Khamidullina et al., 2025), e as diretrizes
clinicas de tratamento seguem inconsistentes entre paises e servicos (Unger et al., 2026). Evidéncias sobre as experiéncias das
mulheres com o rastreamento mostram que uma abordagem nao julgadora, aberta, empatica e acolhedora pode reduzir o estigma
associado a revelagdo de sofrimento psiquico (Broberg et al., 2024), aproximando a discussdo clinica das praticas de humanizagao
do cuidado.

Apesar do volume crescente de publicagdes, a literatura recente encontra-se dispersa entre estudos de prevaléncia, modelos
preditivos, avaliacdes de intervengdes e investigagdes sobre a qualidade da assisténcia, frequentemente analisados de forma isolada.
Uma revisdo de escopo de revisdes sistematicas sobre prevencdo da DPP identificou dezesseis intervengdes e quatro opcdes de
politica, mas também apontou variabilidade de efetividade, de aceitabilidade cultural e de recursos necessarios (Alizadeh-Dibazari
et al., 2026). Persistem, portanto, lacunas quanto a integracdo entre fatores de risco, decisdes clinicas e dimensdes relacionais do
cuidado, como respeito, dignidade e centralidade da mulher, o que justifica um mapeamento amplo e atualizado da produgdo

cientifica.
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Diante desse contexto, este estudo teve como objetivo mapear as evidéncias cientificas publicadas entre 2025 ¢ 2026 sobre
satde mental perinatal, considerando os fatores de risco e de protegdo, a abordagem clinica (rastreamento, diagndstico e tratamento)

e as estratégias de cuidado humanizado, a fim de identificar convergéncias, lacunas e implicagdes para a pratica assistencial.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de escopo conduzida conforme as recomendagdes metodologicas do Joanna Briggs Institute (JBI)
para revisdes de escopo ¢ relatada segundo o checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). O protocolo ndo foi registrado previamente em plataforma publica. A questdo
norteadora foi construida com base na estratégia PCC, em que a Populac@o corresponde a mulheres no ciclo gravidico-puerperal; o
Conceito, aos transtornos mentais perinatais analisados quanto a fatores de risco, abordagem clinica e estratégias de cuidado; e o
Contexto, aos servigos de saude de qualquer nivel de ateng@o. Assim, formulou-se a pergunta: quais evidéncias recentes existem
sobre os fatores de risco, a abordagem clinica e as estratégias de cuidado humanizado relacionados aos transtornos mentais no periodo
perinatal?

A busca foi realizada em outubro de 2026 na PubMed/MEDLINE e na Biblioteca Virtual em Satde (BVS), com selegéo das
bases LILACS e BDENF, de modo a contemplar a produgédo latino-americana ¢ da enfermagem. Na PubMed, utilizou-se a seguinte
estratégia: ("Perinatal Mental Health"[tiab] OR "perinatal depression"[tiab] OR "perinatal anxiety"[tiab] OR "postpartum
depression"[tiab] OR "Depression, Postpartum"[Mesh] OR "maternal mental health"[tiab] OR "antenatal depression"[tiab]) AND
("Risk Factors"[Mesh] OR "risk factor"/tiab]) AND ("Patient-Centered Care"[Mesh] OR "Humanization of Assistance"[Mesh] OR
"respectful maternity care"[tiab] OR "humanized care"[tiab] OR "Mass Screening"[Mesh] OR "screening"[ti] OR "intervention"[ti]
OR "management"[ti] OR "care"[ti] OR "treatment"[ti]).

Na BVS, a estratégia combinou descritores DeCS e termos livres em portugués, espanhol e inglés: (mh:"Depressdo Pos-
Parto" OR "depressdo pos-parto" OR "depressdo perinatal" OR "saude mental perinatal" OR "satide mental materna" OR "depresion
posparto”" OR "depresion perinatal" OR "postpartum depression" OR "perinatal depression" OR "perinatal mental health") AND
(mh:"Fatores de Risco" OR "fatores de risco" OR "factores de riesgo" OR '"risk factors" OR "fatores associados" OR "factores
asociados") AND (mh:"Humanizagdo da Assisténcia" OR humanizacdo OR humanizado OR humanizada OR mh:"Programas de
Rastreamento" OR rastreamento OR rastreio OR tamizaje OR screening OR cuidado OR assisténcia OR atencion OR care OR
intervencao OR intervencion OR intervention OR enfermagem OR enfermeria).

Foram aplicados os filtros de periodo de publicag@o (2025 a 2026), idioma (portugués, inglés e espanhol) e, na PubMed,
disponibilidade de texto completo gratuito. O recorte temporal foi adotado para privilegiar as evidéncias mais recentes diante do
elevado volume de publicagdes sobre o tema. Foram incluidos estudos primarios, de qualquer delineamento, com mulheres no periodo
gestacional ou puerperal, que abordassem fatores de risco ou de protecdo para transtornos mentais perinatais, estratégias de
rastreamento, diagnostico ou tratamento, ou aspectos da qualidade e da humanizag@o do cuidado. Foram excluidos revisdes ¢ demais
estudos secundarios, editoriais, comentarios, relatos de caso, protocolos, estudos de modelagem, estudos cuja amostra fosse composta
exclusivamente por profissionais de saude e estudos com desfechos restritos ao recém-nascido ou situados fora do periodo perinatal.
Revisoes e estudos com profissionais identificados na busca foram reservados como literatura de apoio a discussdo, sem compor a
amostra; também foram utilizados como apoio alguns estudos publicados entre 2022 e 2024, recuperados nas mesmas bases durante
a fase exploratoria da busca.

A selecdo ocorreu em etapas sucessivas: identificacdo dos registros, verificagdo de duplicatas entre as bases, leitura de titulos
e resumos e confirmacao da elegibilidade. A triagem foi conduzida dois revisores, com registro dos motivos de exclusdo. O processo
foi sintetizado em fluxograma adaptado do modelo PRISMA 2020 (Figura 1).

Os dados foram extraidos em formulario padronizado contendo autor e ano, pais, base de dados, delineamento, objetivo,
amostra, principais resultados, limita¢cdes e contribui¢do para a questdo da revisdo. As informagdes foram obtidas dos resumos
estruturados e complementadas pela consulta as se¢des de limitagdes dos textos completos disponiveis na PubMed Central; quando
a limitagdo ndo constava no material consultado, registrou-se essa auséncia. Em consondncia com o método JBI para revisdes de
escopo, nao se realizou avaliagdo formal da qualidade metodoldgica nem metanalise; em seu lugar, foram registrados o delineamento
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de cada estudo e as limitagdes declaradas pelos autores, de modo a qualificar a interpretagdo dos achados. A sintese foi descritiva e
critica, com agrupamento dos resultados em eixos tematicos definidos pela recorréncia e pela proximidade conceitual dos achados.

Por se tratar de pesquisa com dados secundarios de acesso publico, dispensou-se apreciagdo por Comité de Etica em Pesquisa.

Figura 1 — Fluxograma de selecdo dos estudos, adaptado do PRISMA 2020
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Fonte: elaborado pelos autores (2026).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 854 registros (653 na PubMed/MEDLINE ¢ 201 na BVS). Apds a aplicagdo dos filtros, 58 registros
foram rastreados por titulo e resumo, dos quais 32 foram excluidos, resultando em 26 estudos incluidos (23 da MEDLINE e trés da
LILACS/BDENF). Os estudos foram publicados em 2025 (n = 15) e 2026 (n = 11) e conduzidos em 16 paises, com destaque para
China (n = 5), México (n = 3), Etiopia, Gana, Canada e Italia (n = 2 cada), além de Espanha, Suécia, India, Paquistao, Bulgéria,
Colombia, Zambia, Palestina, Turquia e Brasil (n = 1 cada). Predominaram os delineamentos transversais (n = 13), seguidos de
estudos de coorte ou longitudinais (n = 6), estudos comparativos observacionais (n = 3), estudos qualitativos (n = 2), um ensaio
clinico randomizado por conglomerados e um estudo caso-controle. As populagdes abrangeram gestantes acompanhadas na atengdo
primaria e em hospitais, puérperas em alojamento conjunto, maes de recém-nascidos em unidades neonatais e mulheres atendidas

em servigos especializados de psiquiatria perinatal. O Quadro 1 sintetiza as caracteristicas e os principais achados de cada estudo.
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O Quadro 1 apresenta os 26 estudos incluidos, ordenados segundo o eixo analitico predominante. Os estudos foram

agrupados em trés eixos: fatores de risco e protecdo; abordagem clinica; e humanizagdo e organizagdo do cuidado.

Autor/Ano

Gabellini et al.
(2026)

Yang, Jiang,
Wu (2026)

Paredes-Cruz et
al. (2026)

Chala et al.
(2026)

Annamalai,
Balakrishnan,
Devi Babu
(2026)

Yousaf et al.
(2025)

Gyokova,
Hristova-
Atanasova,
Iskrov (2025)

Hernandez-
Muifioz et al.
(2025)

Salazar Herran
et al. (2026)

Pellegrino et al.
(2025)

Manasyan et al.
(2025)

Morales-
Chavez,
Morales-Patifio,
Argiiello-
Florian (2025)
Willig et al.
(2025)

Pais / Base

Italia
(Mildo) /
MEDLINE

China
(Chongging
)/

MEDLINE

Meéxico /
MEDLINE

Etiopia /
MEDLINE

india /
MEDLINE

Paquistao /
MEDLINE

Bulgaria /
MEDLINE

Meéxico /
MEDLINE

Colombia /
MEDLINE

Gana /
MEDLINE

Zambia /
MEDLINE

Meéxico /
LILACS,
BDENF

Brasil (SC)
/ LILACS

Quadro 1 — Caracterizagio dos estudos incluidos na revisao de escopo (n = 26)

Delineamento

Coorte
retrospectiva
de base
populacional

Estudo
observacional
hospitalar com
seguimento de
6 semanas

Transversal
multicéntrico
(linha de base
de eCoorte)

Transversal em
servigos
publicos

Transversal
hospitalar

Transversal

Transversal

Transversal
analitico

Transversal
analitico

Analise
secundaria
transversal

Transversal

Transversal
analitico

Transversal

Objetivo

Estimar a
ocorréncia de
depressdo perinatal
e examinar fatores
de risco e protegdo

Avaliar a
incidéncia de DPP
e fatores de risco
para subsidiar
rastreamento

Avaliar sintomas
depressivos em
gestantes e fatores
associados

Estimar a
magnitude da
depressdo
antenatal e fatores
associados

Determinar
prevaléncia de
depressdo e
ansiedade e fatores
associados

Examinar
prevaléncia e
fatores de risco da
DPP

Examinar
prevaléncia e
preditores de risco
psicossocial
antenatal (ANRQ-
R)

Determinar fatores
de risco para
rastreio positivo de
DPP apos
cesariana eletiva
Estabelecer
frequéncia e
fatores de DPP em
maes do programa
Mae Canguru

Determinar
prevaléncia e
fatores de DPP e
estresse pos-parto

Comparar DPP
segundo o cuidado
neonatal recebido
(bergario, UTIN,
UTIN seguida de
Mae Canguru)
Analisar fatores
psicossociais
associados a DPP e
a violéncia por
parceiro

Avaliar
sintomatologia
depressiva em
gestantes
acompanhadas na
ESF

Amostra/Pop
ulacio
164.767 maes
(partos 2017—
2023)

376 puérperas

1.390
gestantes na
primeira
consulta pré-
natal (atengdo
primaria)

333 gestantes

180 gestantes;
diagnostico
por SCID-5

400 mulheres
até 1 ano pos-
parto

216 gestantes
no 3° trimestre

123 puérperas
em alojamento
conjunto

140 maes de
recém-
nascidos
prematuros ou
de baixo peso

255 maes de
prematuros/bai
X0 peso em
UTI neonatal

1.056
puérperas

219 puérperas
em medicina
de familia

Gestantes > 27
semanas no
pré-natal da
ESF (n nao
informado no
resumo)

Principais resultados

16,0% com eventos atribuiveis a
depressdo perinatal; 23,6% das
rastreadas com EPDS > 8. Risco:
sofrimento psicologico prévio (OR
8,1), idade > 40 anos (OR 1,3),
origem migrante (OR 1,1) e
primiparidade (OR 1,4)

DPP 15,7% (EPDS > 13). Fatores
independentes: historia de
depressao/ansiedade (OR 3,64),
conflito conjugal (OR 2,53), falta de
apoio social (OR 2,37),
complicagdes gestacionais (OR
2,18), sono ruim (OR 1,98), pressiao
econdmica, primiparidade e
cesariana. EPDS > 9 no fim da
gestagdo: AUC 0,763

Sintomas depressivos em 6,4%
(PHQ-9 > 8). Associagdes:
violéncia psicologica por parceiro
(RPa 3,08), diagndstico prévio de
depressdo/ansiedade (RPa 3,63),
doengas cronicas pré-gestacionais
(RPa 1,97) e desconfortos
gestacionais (RPa 3,15)

Depresséo antenatal 30,9%. Fatores:
néo uso de contracepgdo, baixa
renda, gravidez nao planejada,
natimorto prévio, violéncia por
parceiro intimo, historia de
depressdo e apoio social insuficiente
Depressao 17,2% e ansiedade 7,8%.
Depressao associada a conflito
conjugal (AOR 14,7), estresse
econdmico (AOR 9,6), estresse
laboral (AOR 8,2), comorbidades
(AOR 4,8) e gravidez ndo planejada
(AOR 2,9)

DPP 12,5% (EPDS). Associagdo
com escolaridade, historia familiar
de transtorno mental, gravidez ndo
planejada ou indesejada,
complicagdes gestacionais, relagdo
insatisfatoria e ansiedade prévia
Risco psicossocial elevado em
65,7%. Risco: tabagismo passivo
(OR 5,03) e historia familiar de
doenga hereditaria (OR 42,67).
Protegdo: melhor saude
autorreferida e parto anterior.
Apenas 9,5% buscaram ajuda
profissional

Rastreio positivo em 32,5%. Fatores
ajustados: aborto prévio (aOR 4,8),
depressdo prévia (aOR 6,0),
complicagdes obstétricas (aOR 7,2)
e comorbidades neonatais (aOR 8,1)
DPP 23,5%. Associagdes: parto
vaginal, > 3 filhos, violéncia
doméstica na gestagao, falta de
apoio no cuidado; irritabilidade ao
choro do bebé (OR 3,64); apoio
familiar protetor (OR 0,19)

DPP moderada a moderadamente
grave 3,9%; estresse 43,5%. Mais
consultas pré-natais e menor idade
gestacional associaram-se a maiores
escores no PHQ-9

Rastreio positivo em 20,5%;
ansiedade 50,5%. UTIN (RR 2,44) e
UTIN/Mae Canguru (RR 1,94) com
maior positividade que o bergario;
sem diferenga ajustada entre Mae
Canguru e UTIN

DPP 28,3%. Associagdes:
escolaridade secundaria, violéncia
por parceiro (43,5%) e antecedente
de depressao; estado civil sem
associagdo

Sintomatologia depressiva em 25%.
Maior ocorréncia em gestantes nao
brancas, com menor escolaridade,
baixa renda e gravidez ndo
planejada

Limitacées

Dados
administrativos ndo
captam mulheres
atendidas no setor
privado ou sem
acesso aos servigos

Nao localizada no
texto consultado;
delineamento
unicéntrico

Autorrelato; PHQ-9
ndo desenvolvido
para gestagdo

EPDS como
rastreio; autorrelato
de violéncia

Unicéntrico; sem
seguimento pos-
parto

Questionarios lidos
as participantes ndo
alfabetizadas;

desenho transversal

Consisténcia interna
modesta do ANRQ-
R; sem validagdo
local

Amostra restrita a
cesarianas eletivas;
possivel viés de
selecdo

Amostra ndo
probabilistica;
resultados ndo
generalizaveis a
todas as puérperas

Sem avalia¢do de
historia
psiquiatrica;
unicéntrico

Somente EPDS,
sem diagnostico
clinico; unicéntrico

Naio informadas no
resumo; analise
bivariada

Nao informadas no
resumo; analise
bivariada
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Contribuiciao
para a revisio
Fatores de risco
em nivel
populacional;
integragdo entre
atengdo primaria e
saude mental

Fatores de risco e
ponto de corte
antenatal para
predi¢ao

Rastreamento na
atengdo primaria;
violéncia como
fator de risco

Determinantes em
contexto de baixa
renda

Fatores
psicossociais com
diagnostico
estruturado

Fatores
psicossociais e
relacionais

Lacuna entre risco
e busca de ajuda

Rastreio precoce
no pos-operatorio
imediato

Cuidado de
enfermagem
comunitario e
apoio familiar

Necessidade de
rastreio em
contexto de UTI
neonatal

Internagao
neonatal como
fator de risco
materno

Rastreio conjunto
de DPP e violéncia

Evidéncia
brasileira;
acolhimento na
ESF



Autor/Ano

Ozkan et al.
(2025)

Lin et al. (2026)

Han et al.
(2026)

Painchaud et al.
(2026)

Chen et al.
(2026)

Allegri et al.
(2025)

Tessema,
Abera, Birhanu
(2025)

Ballesta-
Castillejos et al.
(2026)

Gopalakrishnan
et al. (2025)

Ying et al.
(2025)

Hu et al. (2025)

Al-Shamali et
al. (2025)

Mattar et al.
(2025)

Pais / Base

Turquia /
LILACS

China
(Shandong)
/

MEDLINE

China
(Shandong)
/

MEDLINE

Canada
(Quebec) /
MEDLINE

Suécia /
MEDLINE

Italia /
MEDLINE

Etiopia /
MEDLINE

Espanha /
MEDLINE

Gana /
MEDLINE

China /
MEDLINE

China /
MEDLINE

Canada /
MEDLINE

Palestina /
MEDLINE

Delineamento

Descritivo-
comparativo

Longitudinal
de curto prazo
com
aprendizado de
maquina

Longitudinal
prospectivo de
curto prazo

Coorte
retrospectiva
clinica

Coorte
nacional de
registros

Estudo
comparativo
nao
randomizado

Ensaio clinico
randomizado
por
conglomerados

Transversal

Transversal

Estudo
observacional
comparativo

Caso-controle
prospectivo

Qualitativo
descritivo-
interpretativo

Qualitativo
fenomenologic
o

Objetivo

Avaliar efeitos de
terremoto na
gestagdo sobre
estresse, depressdo
e desfechos
perinatais

Identificar fatores
precoces de
rastreio positivo
para DPP

Avaliar
caracteristicas
acusticas da voz
associadas a
fatores de risco no
rastreio precoce de
DPP

Identificar fatores
associados a
transtornos
mentais graves
diagnosticados na
gestagdo ou no
pos-parto

Determinar a taxa
e os fatores de
risco de DPP
resistente ao
tratamento

Comparar
telepsicoterapia e
intervengao
presencial para
depressdo e
ansiedade
perinatais
Avaliar
psicoeducagao
grupal antenatal
sobre letramento
em DPP

Avaliar relagdo
entre cuidado
desrespeitoso no
parto e
DPP/ideagio
suicida

Examinar
associagdo entre
cuidado centrado
na pessoa no pré-
natal e no parto ¢
depressdo perinatal
Explorar a
correlagdo entre
modelos de
cuidado pos-parto
e sintomas
depressivos

Determinar o
efeito de modelos
de cuidado pos-
parto sobre a DPP

Identificar
barreiras e
facilitadores de
acesso ao
tratamento,
incluindo EMTr

Examinar
percepgdes sobre
DPP, busca de
ajuda e barreiras

Amostra/Pop
ulagdo

82 puérperas
(41 expostas e
41 ndo
expostas)

Gestantes
internadas em
dois hospitais
terciarios (n
ndo informado
no resumo)

64 puérperas
(32 positivas e
32 negativas
no EPDS > 10)

927 mulheres
em servigo
especializado
de psiquiatria
perinatal

58.618
mulheres com
primeiro
diagnostico de
DPP (2006—
2021)

61 mulheres
(30 remotas e
31 presenciais)

550 gestantes
em 32 centros
de saude

341 mulheres
6-9 meses
apos o parto

293 puérperas

450 puérperas
(150 em centro
de cuidado
pos-parto e
300 em
cuidado
tradicional)
419 mulheres
na consulta de
42 dias (84
com DPP)

36 entrevistas
com pessoas
com sintomas
perinatais e
profissionais

17 maes em
trés grupos
focais

Principais resultados

Expostas: mais partos prematuros e
menor peso ao nascer; 73,2% com
EPDS > 13; estresse pos-traumatico
elevado; idade gestacional precoce e
sintomas depressivos foram fatores
de risco para estresse pos-
traumatico

Seis fatores precoces: pressao
laboral na licenga-maternidade,
alimentagdo forgada pela
amamentagao, relagdo conjugal,
sofrimento pelo ganho de peso,
sono e apoio social; LightGBM foi
o melhor modelo

Modelos com voz superaram
modelos s6 com fatores de risco;
fusdo voz + risco com AUC 0,871,
sem diferenca significativa frente ao
melhor modelo s6 de voz

Perfis distintos por periodo: na
gestagdo, ser solteira e transtorno de
personalidade do grupo C; psicose
pos-parto prévia previu
bipolaridade; no pos-parto, historia
de ansiedade, sintomas
(hipo)maniacos e comportamento
suicida; naturalidade estrangeira e
auséncia de psicofarmaco
associadas a depressdo

Resisténcia ao tratamento em 6,0%
em 1 ano. Risco: menor
escolaridade e renda, ndo coabitar,
tabagismo, cesariana, condigdes
fisicas e psiquidtricas prévias;
menor risco com segundo parto ¢
transtorno pré-menstrual prévio
Redugio significativa de sintomas
depressivos (EPDS) e de ansiedade-
estado nos dois grupos, sem
diferenga entre modalidades e com
alianga terapéutica semelhante

Maior letramento global em DPP
(3,75 vs. 3,48), reconhecimento,
conhecimento de fatores de risco e
acesso a informagdo; sem efeito
sobre crengas e atitudes de busca de
ajuda formal

Escores elevados de desrespeito
(CARE-MQ) com padréo dose-
resposta (OR 2,48 no P70-90; OR
5,26 > P90) e reinternagdo (OR
7,19) associados a DPP; internacdo
do recém-nascido associada a
ideacdo suicida; funcionalidade
familiar protetora

Maior escore de cuidado pré-natal
centrado na pessoa associado a
menor chance de depressao (aOR
0,96), sobretudo nas dimensdes
dignidade/respeito e cuidado
responsivo

Risco: baixa renda (OR 2,26),
historia gestacional adversa (OR
3,79), eventos adversos no pos-
parto (OR 11,74) e manejo pos-
parto tradicional (OR 2,84).
Proteg@o: amamentagdo (OR 0,32)

Fatores independentes: alimentagao
mista, depressdo pré-natal,
insatisfagdo com o sexo do bebé e
cuidado domiciliar exclusivo por
familiares (OR 2,12); cuidado por
profissional contratado ou em
centro especializado associado a
menor ocorréncia

Riscos pessoais, clinicos (parto
traumatico), situacionais e sociais
(discriminagdo, violéncia). Temas:
cuidado centrado na mae, desafios
sistémicos, educagio, estigma e
medo de perder a guarda, acesso;
83% desconheciam a EMTr

DPP nem sempre reconhecida como
transtorno; riscos: falta de apoio do
marido e da familia, parto
desagradavel, despreparo. Familia
como primeira fonte de ajuda;

Limitac¢oes

Nao informadas no
resumo; amostra
pequena

Dois hospitais
terciarios; variaveis
autorreferidas;
questionario sem
validagdo
psicométrica

Amostra pequena;
EPDS sem
entrevista
diagnostica;
calibragdo subotima

Populagdo clinica;
prontudrios
retrospectivos; sem
dados
socioecondomicos

Nao localizada no
texto consultado;
dados de registro

Amostra pequena;
sem randomizagdo
nem grupo controle

Cegamento apenas
do avaliador; perda
de 8,9%

Amostra espanhola;
autorrelato; possivel
confuséo residual

Transversal;
somente puérperas;
regido inica

Amostra
relativamente
pequena; EPDS
autoaplicada;
grupos
desbalanceados

Nao localizada (sem
texto completo no
PMC)

Autosselegao;
recrutamento por
redes sociais;
apenas Canada

Amostra por
conveniéncia em
uma provincia;
relatos de gestagdes
anteriores
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Contribui¢io
para a revisiao
Desastres como
estressor perinatal

Predigao precoce
baseada em teoria
socioecologica

Marcadores
objetivos
complementares ao
rastreio

Diagnostico
diferencial de
transtornos graves
no ciclo perinatal

Estratificacdo de
risco no momento
do diagnostico

Telepsicoterapia
como alternativa
de acesso

Educagdo em
satide no pré-natal

Cuidado respeitoso
como componente
da prevengdo

Cuidado centrado
na pessoa como
fator protetor

Organizagio do
cuidado no
puerpério

Modelos de apoio
no puerpério

Cuidado centrado
na mulher e
barreiras de acesso

Competéncia
cultural e combate
ao estigma



Autor/Ano Pais / Base Delineamento Objetivo Amostra/Pop Principais resultados Limitac¢des Contribui¢io
ulacio para a revisiao
barreiras: estigma, vergonha, medo
do julgamento; preferéncia por
escuta e recusa de psicofarmacos

Fonte: elaborado pelos autores (2026). Legenda: DPP — depressao pos-parto; EPDS — Edinburgh Postnatal Depression Scale; PHQ-9 — Patient Health
Questionnaire-9; ANRQ-R — Antenatal Risk Questionnaire-Revised; SCID-5 — Entrevista Clinica Estruturada para o DSM-5; CARE-MQ — questionario
de abuso e respeito no parto; UTIN — unidade de terapia intensiva neonatal; EMTr — estimulagdo magnética transcraniana repetitiva; OR — odds ratio;
aOR/AOR - odds ratio ajustado; RPa — razdo de prevaléncia ajustada; RR — risco relativo; AUC — area sob a curva ROC; ESF — Estratégia Satde da
Familia.

Considerando os delineamentos, a maior parte das evidéncias corresponde a estudos observacionais transversais, que
permitem identificar associa¢des, mas ndo estabelecer relagdes causais, limitagao reconhecida pelos proprios autores em grande parte
dos estudos. Coortes de base populacional ou de registros (Gabellini et al., 2026; Chen et al., 2026) e um ensaio randomizado por
conglomerados (Tessema; Abera; Birhanu, 2025) representam os delineamentos de maior robustez da amostra. O uso de instrumentos
de rastreamento autoaplicaveis, como a EPDS ¢ o PHQ-9, em lugar de entrevistas diagndsticas, foi a limitagdo mais recorrente, com

excecdo do estudo indiano, que utilizou a SCID-5 (Annamalai; Balakrishnan; Devi Babu, 2026).

Eixo 1 — Fatores de risco e de proteciio para transtornos mentais perinatais

Os achados desta revisdo indicam que a histdria psiquiatrica prévia é o fator de risco mais consistente entre os estudos,
demonstrando que a vulnerabilidade perinatal frequentemente representa a continuidade de um sofrimento anterior a gestagdo. Em
Mildo, o sofrimento psicologico nos doze meses anteriores a gestagdo associou-se a uma chance oito vezes maior de eventos
relacionados a depressdo perinatal, em coorte de mais de 160 mil mées (Gabellini et al., 2026). Resultados convergentes foram
observados na China, onde a histéria de depressdo ou ansiedade foi o principal preditor independente de DPP (Yang; Jiang; Wu,
2026); no México, tanto em gestantes da atencdo primaria (Paredes-Cruz et al., 2026) quanto em puérperas submetidas a cesariana
eletiva (Hernandez-Muifioz et al., 2025) e em usuarias de medicina de familia (Morales-Chavez; Morales-Patifio; Argiiello-Florian,
2025); e na Etiopia e no Paquistdo (Chala et al., 2026; Yousaf et al., 2025). Essa convergéncia ¢ reforgada pela literatura de apoio,
que aponta a histéria pessoal ou familiar de depressdo e a ansiedade antenatal como fatores primarios (Ji; Wang, 2025), e por revisao
sobre a realidade estadunidense, segundo a qual os sintomas podem emergir em diferentes momentos do pés-parto, o que favorece o
rastreamento continuo em detrimento de uma avaliagdo Unica (Ojo-Rowland et al., 2026).

Um segundo nucleo de fatores refere-se as relagdes conjugais e familiares e a violéncia. A violéncia por parceiro intimo
associou-se aos sintomas depressivos em gestantes mexicanas (Paredes-Cruz et al., 2026), em puérperas mexicanas (Morales-Chavez;
Morales-Patifio; Argiiello-Florian, 2025), em gestantes etiopes (Chala et al., 2026) ¢ em maes colombianas do programa Mae
Canguru, nas quais a violéncia doméstica durante a gestagdo esteve entre os fatores associados a DPP (Salazar Herran et al., 2026).
O conflito conjugal mostrou magnitudes elevadas de associagdo na India (Annamalai; Balakrishnan; Devi Babu, 2026) ¢ na China
(Yang; Jiang; Wu, 2026), e a relagdo conjugal integrou os fatores precoces identificados por modelo de aprendizado de maquina (Lin
et al., 2026). Em sentido inverso, o apoio familiar mostrou efeito protetor (Salazar Herran et al., 2026), assim como o apoio social
de modo geral (Yang; Jiang; Wu, 2026; Chala et al., 2026). Esses achados dialogam com a revisao de escopo sobre intervengdes
transformadoras de género em paises de baixa ¢ média renda, que identificou a desigualdade de género como risco relevante e
destacou intervengdes com casais e grupos de discussdo, embora com escassez de estudos (Raghavan et al., 2022). Assim, a avaliagdo
do contexto relacional, incluindo o rastreio sistematico de violéncia, mostra-se componente indispensavel da abordagem clinica.

A vulnerabilidade socioecondémica constituiu o terceiro eixo de determinagdo. Baixa renda e pressao econdmica associaram-
se a depressdo perinatal na China (Yang; Jiang; Wu, 2026; Ying et al., 2025), na Etiopia (Chala et al., 2026) e no Brasil, onde
gestantes acompanhadas na Estratégia Satde da Familia com menor escolaridade, baixa renda, gravidez ndo planejada e
autodeclaradas ndo brancas apresentaram maior ocorréncia de sintomatologia depressiva (Willig et al., 2025). A origem migrante
também se associou a depressdo perinatal na coorte italiana (Gabellini et al., 2026), e a naturalidade estrangeira esteve ligada a
depressao diagnosticada em servigo psiquidtrico canadense (Painchaud et al., 2026), em consonancia com a literatura que descreve
maior risco entre mulheres migrantes recentes e refugiadas (Fernandez-Barra et al., 2025; Heer et al., 2024). A gravidez ndo planejada
foi outro marcador recorrente (Chala et al., 2026; Annamalai; Balakrishnan; Devi Babu, 2026; Yousaf et al., 2025; Willig et al.,

2025). Uma divergéncia merece atencdo: na coorte italiana, menor escolaridade e o emprego comportaram-se como fatores
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modestamente protetores (Gabellini et al., 2026), ao passo que, no Brasil e no México, a menor escolaridade associou-se a maior
ocorréncia de sintomas (Willig et al., 2025; Morales-Chavez; Morales-Patifio; Argiiello-Florian, 2025). Essa diferenga pode refletir
tanto as distintas fontes de dados — registros de utilizagdo de servigos, que dependem do acesso, versus rastreamento direto —
quanto contextos sociais diversos, o que reforca a necessidade de interpretar os determinantes a luz do sistema de satide em que sdo
medidos.

Os fatores obstétricos e neonatais compuseram o quarto conjunto. Complicacdes obstétricas, comorbidades do recém-
nascido e aborto prévio foram fatores independentes para rastreio positivo de DPP ap6s cesariana eletiva (Herndndez-Mufioz et al.,
2025); complicagdes gestacionais ¢ cesariana integraram os fatores de risco em puérperas chinesas (Yang; Jiang; Wu, 2026); ¢ a
reinternagdo materna associou-se fortemente a DPP em puérperas espanholas (Ballesta-Castillejos et al., 2026). A internagdo neonatal
foi tema de trés estudos: na Zambia, maes de bebés admitidos em UTI neonatal apresentaram maior positividade no rastreamento do
que as maes de bebés do bergario, sem diferenca ajustada entre a passagem pela unidade Mae Canguru e a alta direta da UTI neonatal
(Manasyan et al., 2025); em Gana, 43,5% das maes de prematuros e de recém-nascidos de baixo peso apresentaram estresse pos-
parto elevado (Pellegrino et al., 2025); e, na Colombia, a irritabilidade materna diante do choro do bebé foi o preditor mais forte de
DPP (Salazar Herran et al., 2026). A literatura complementar acrescenta que a cesariana de emergéncia eleva o risco de estresse pos-
traumatico pos-parto (Orovou et al., 2025) e que experiéncias de dor no parto e no pos-parto, especialmente quando subvalorizadas
entre minorias raciais e étnicas, podem aumentar a vulnerabilidade a DPP (Lara-Cinisomo; Beeram; Romero, 2025). O estudo turco
sobre o terremoto de 2023 amplia esse eixo ao mostrar que desastres vividos durante a gestagao se associaram a sintomas depressivos
e de estresse pos-traumatico no puerpério (Ozkan et al., 2025). Em conjunto, esses dados indicam que eventos obstétricos e neonatais

adversos devem funcionar como gatilhos para avaliagdo de satide mental, e ndo apenas como desfechos clinicos isolados.

Eixo 2 — Abordagem clinica: rastreamento, prediciao, diagnostico e tratamento

No campo do rastreamento, a EPDS foi o instrumento predominante, aplicada com diferentes pontos de corte (> 8, > 10, >
11 e > 13), seguida do PHQ-9 (Paredes-Cruz et al., 2026; Pellegrino et al., 2025), do ANRQ-R (Gyokova; Hristova-Atanasova;
Iskrov, 2025) e da SCID-5 (Annamalai; Balakrishnan; Devi Babu, 2026). A heterogeneidade de instrumentos e pontos de corte
dificulta comparagdes de prevaléncia, que variaram de 6,4% em gestantes mexicanas atendidas na ateng@o primaria (Paredes-Cruz
et al., 2026) a 30,9% em gestantes etiopes (Chala et al., 2026). Revisdo narrativa malaia reforga essa preocupacdo ao demonstrar que
EPDS, PDSS ¢ PHQ-9 apresentam validade moderada, mas limitagdes de tradug@o, adaptacdo contextual e validagdo, além de
desconsiderarem determinantes socioculturais locais (Alsabi et al., 2025). Do ponto de vista clinico, um achado relevante foi a
capacidade preditiva moderada da EPDS aplicada no fim da gestagdo para a DPP as seis semanas (Yang; Jiang; Wu, 2026), o que
sustenta a realizagdo do rastreamento ainda no pré-natal. Outro dado expressivo foi a distancia entre risco e cuidado: na Bulgaria,
quase dois tercos das gestantes apresentaram risco psicossocial elevado, mas menos de um décimo buscou ajuda profissional
(Gyokova; Hristova-Atanasova; Iskrov, 2025).

Estudos com modelos preditivos sinalizam uma tendéncia de incorporagdo de ferramentas digitais. Um modelo de
aprendizado de maquina baseado na teoria socioecologica identificou seis fatores precoces associados ao rastreio positivo (Lin et al.,
2026), e caracteristicas acusticas da voz coletadas antes da alta hospitalar mostraram desempenho promissor para o rastreio precoce,
ainda que em amostra pequena e com necessidade de validag@o externa (Han et al., 2026). Revisao sistematica sobre inteligéncia
artificial em paises de baixa e média renda corrobora que o aprendizado supervisionado tem sido empregado sobretudo para deteccdo
precoce, com poucos agentes conversacionais voltados ao tratamento (Anaduaka et al., 2025). Essas tecnologias devem ser vistas
como complementares, e ndo substitutivas, da avaliagdo clinica e da escuta qualificada, sobretudo porque os proprios autores
reconhecem limita¢des de generalizagao e calibragdo.

Quanto ao diagndstico diferencial e a gravidade, a coorte canadense de mulheres em servigo especializado mostrou perfis
distintos para depressdo, transtorno bipolar e transtornos do espectro da esquizofrenia diagnosticados na gestagao ou no pos-parto,
com destaque para a psicose pos-parto prévia como preditora de transtorno bipolar diagnosticado na gestagdo e para a historia de
sintomas (hipo)maniacos e de comportamento suicida no pds-parto (Painchaud et al., 2026). Esse achado reforca a necessidade de

investigar sintomas de bipolaridade antes de iniciar tratamento antidepressivo, aspecto coerente com a revisdo que discute a
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relevancia das adaptagdes fisiologicas da gestacdo — imunidade, tireoide, cortisol e sono — para o diagnostico diferencial dos
transtornos psiquiatricos perinatais (Unger et al., 2026). A coorte nacional sueca, por sua vez, verificou que 6% das mulheres com
DPP desenvolveram resisténcia ao tratamento no primeiro ano, com risco maior entre aquelas com menor escolaridade e renda, que
ndo coabitavam, fumantes, submetidas a cesariana ou com condig¢des fisicas e psiquiatricas prévias (Chen et al., 2026). Tais perfis
podem orientar a estratificagdo de risco ja no momento do diagndstico e a intensifica¢ao precoce do acompanhamento.

No tratamento, a telepsicoterapia sincrona apresentou reducao de sintomas depressivos e ansiosos semelhante a intervencao
presencial, com alianca terapéutica comparavel (Allegri et al., 2025), e a psicoeducag@o grupal no pré-natal aumentou o letramento
em DPP, sem, contudo, modificar crengas e atitudes quanto a busca de ajuda formal (Tessema; Abera; Birhanu, 2025). Esses
resultados convergem com a literatura de apoio, segundo a qual a terapia cognitivo-comportamental e a terapia interpessoal sdo
efetivas quando adaptadas em formatos breves e ofertadas por profissionais ndo especialistas, € as intervengdes psicossociais de baixa
intensidade apresentam respaldo para prevengao universal no cuidado perinatal de rotina (Ng'oma et al., 2026). A revisdo de escopo
sobre prevencdo acrescenta, como opg¢des de politica, sistemas de apoio social, educagdo e capacitagdo das mulheres, visitas
domiciliares profissionais e intervengdes remotas (Alizadeh-Dibazari et al., 2026), enquanto a revisdo sobre epidemiologia,
fisiopatologia e intervencdes na DPP cita, além das psicoterapias, tratamentos farmacologicos como brexanolona e zuranolona (Ji;
Wang, 2025). Observa-se, contudo, que nenhum estudo da amostra avaliou interven¢des farmacolodgicas, lacuna que limita a

discussdo sobre seguranca medicamentosa na gestag@o e na lactagdo a partir da evidéncia primaria recente.

Eixo 3 — Humanizacio, respeito e organizacao do cuidado

O eixo mais diretamente relacionado ao cuidado humanizado revelou que a qualidade relacional da assisténcia obstétrica &,
ela propria, um determinante da saide mental materna. Na Espanha, escores elevados de cuidado inadequado ou desrespeitoso
durante o parto associaram-se & DPP entre seis e nove meses apos o nascimento, com padrao dose-resposta, embora sem associagao
com a ideagdo suicida (Ballesta-Castillejos et al., 2026). Em Gana, a maior pontuacdo de cuidado pré-natal centrado na pessoa,
sobretudo nas dimensdes de dignidade e respeito e de cuidado responsivo, associou-se a menor chance de depressdo perinatal, e os
autores sugerem essa abordagem como estratégia viavel em contextos sem rastreamento de rotina (Gopalakrishnan et al., 2025). Essa
evidéncia ¢ fortalecida por coorte nepalesa de 2024, utilizada como apoio, em que mulheres expostas a maus-tratos no parto
institucional apresentaram maior risco de sintomas depressivos pds-parto, com risco ainda maior entre méaes adolescentes (Gurung;
Bask, 2024). Considerados em conjunto, esses estudos deslocam a humanizagdo do campo exclusivamente ético para o campo da
prevencgao em saude mental.

Os estudos qualitativos aprofundaram a compreensdo das barreiras. No Canadd, pessoas com sintomas perinatais e
profissionais apontaram a necessidade de cuidado centrado na mae, a importancia da educagdo em saude mental, o estigma ¢ o medo
de perder a guarda dos filhos como obsticulos ao tratamento (Al-Shamali et al., 2025). Na Palestina, a DPP nem sempre foi
reconhecida como transtorno mental, a familia foi a primeira e, por vezes, a tnica fonte de ajuda, e as maes relataram preferir espagos
de escuta e aconselhamento a psicofarmacos (Mattar et al., 2025). De modo semelhante, gestantes dinamarquesas descreveram o
rastreamento psicossocial como oportunidade de se sentirem ouvidas e de refletir sobre a propria saude mental, mas também relataram
receio das consequéncias de responder com honestidade (Broberg et al., 2024). Essas experiéncias sugerem que a efetividade do
rastreamento depende da forma como ele ¢ conduzido, e ndo apenas do instrumento aplicado.

A organizagdo do cuidado no puerpério também se mostrou relevante. Dois estudos chineses observaram que o manejo pos-
parto tradicional, exclusivamente domiciliar e realizado por familiares, associou-se a maior ocorréncia de DPP em comparagdo com
o cuidado em centros especializados ou com apoio profissional (Ying et al., 2025; Hu et al., 2025), enquanto a amamentagio
apresentou efeito protetor (Ying et al., 2025). Ambos os estudos, contudo, também identificaram a insatisfacdo com o sexo do bebé
como fator associado (Ying et al., 2025; Hu et al., 2025), o que evidencia a influéncia de expectativas culturais e familiares sobre o
sofrimento materno.

A literatura de apoio permite relacionar esses achados a atuagdo profissional. Parteiras italianas descreveram a abordagem
do bem-estar emocional apoiada em comunicagdo mai€utica, espera do momento oportuno, empatia, empoderamento e intui¢ao
(Tarlazzi et al., 2025). Por outro lado, em hospital publico libanés, embora as enfermeiras reconhecessem a importancia do
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rastreamento, apenas uma minoria conhecia instrumentos padronizados e avaliava rotineiramente o bem-estar emocional das maes
antes da alta, com barreiras relacionadas a capacitagdo, defini¢do de papéis, fluxos de encaminhamento e tempo (El Haj Sleiman;
Abou-Abbas, 2026). Estudos com trabalhadores rurais de saude materno-infantil na China e com médicos da ateng@o primaria na
India indicaram, respectivamente, associagdo entre a quantidade de treinamento recebido e o conhecimento, as crencas e as praticas
de rastreamento, e melhora do conhecimento apds capacitagdo de um dia (Wang et al., 2025; Akkineni et al., 2025). No plano da
gestdo, uma avaliagdo econdmica baseada em modelo de decisdo concluiu que a busca universal de casos de depressdo antenatal
reduz custos em comparag@o com a auséncia de rastreamento e ¢ mais custo-efetiva do que a busca restrita a mulheres com fatores
de risco (Camacho et al., 2025). Esses dados indicam que a humanizagéo exige, simultaneamente, profissionais capacitados, fluxos

de referéncia definidos e decisdes institucionais que garantam o rastreamento universal.

Implicacdes, limitacoes e lacunas

Para a pratica, os resultados sustentam um modelo de cuidado que combine rastreamento universal e repetido ao longo do
pré-natal e do puerpério, avaliagdo estruturada de fatores psicossociais — incluindo violéncia, apoio social, conflito conjugal e
condigdes econdmicas —, atencdo redobrada apos intercorréncias obstétricas e neonatais e praticas assistenciais respeitosas e
centradas na mulher. No contexto brasileiro, a unica evidéncia primaria incluida reforga o papel da Estratégia Saude da Familia no
acolhimento das gestantes vulneraveis (Willig et al., 2025), e revisao nacional de apoio destaca o pré-natal psicoldgico e as redes de
apoio como fatores protetores (Ribeiro et al., 2025).

Entre as limitagdes desta revisdo, destacam-se o recorte temporal restrito a 2025 e 2026, a inclusdo de apenas duas fontes
de informag@o, o uso do filtro de texto completo gratuito na PubMed. Os estudos incluidos, por sua vez, apresentam predominancia
de delineamentos transversais, uso de instrumentos de rastreamento em lugar de diagndstico clinico, amostras de conveniéncia e
grande heterogeneidade de pontos de corte. Como lacunas, observam-se a escassez de estudos brasileiros, a auséncia de ensaios sobre
tratamento farmacolégico e sobre intervengdes de humanizacido com desfechos de satide mental, € a pouca exploragao de populacdes
como mulheres com transtornos mentais graves fora de servigos especializados. Recomenda-se que pesquisas futuras utilizem
delineamentos longitudinais, entrevistas diagndsticas padronizadas e avaliagdes de intervengdes que integrem rastreamento, cuidado

respeitoso e redes de apoio.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que as evidéncias recentes sobre saude mental perinatal convergem para trés nucleos interdependentes. Os fatores
de risco mais consistentes foram a histdria psiquiatrica prévia, a violéncia por parceiro intimo, o conflito conjugal, o baixo apoio
social, a vulnerabilidade economica, a gravidez ndo planejada e as intercorréncias obstétricas e neonatais, enquanto o apoio familiar
e social mostrou efeito protetor. Na abordagem clinica, predominou o rastreamento com instrumentos autoaplicaveis, com tendéncia
a incorporagdo de modelos preditivos e recursos digitais, ao lado da identificagdo de perfis de resisténcia ao tratamento e de
transtornos graves que exigem diagnostico diferencial cuidadoso. No campo do cuidado humanizado, o desrespeito no parto associou-
se a depressao pds-parto, e o cuidado centrado na pessoa mostrou-se protetor, evidenciando que a qualidade relacional da assisténcia
integra a prevencdo em saude mental.

Esses resultados contribuem para orientar profissionais e gestores na organizacdo de linhas de cuidado que articulem
rastreamento continuo, avaliagdo psicossocial, encaminhamento oportuno e praticas respeitosas. Como limitagdo, destacam-se o
recorte temporal recente, o niimero restrito de bases consultadas e a predominancia de estudos transversais na amostra. Recomenda-
se que futuras pesquisas avaliem, por meio de estudos longitudinais e de interven¢ao, o impacto de estratégias de cuidado humanizado

sobre os desfechos de saide mental materna, especialmente no contexto do Sistema Unico de Satide.
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