Prevenir a Depressao Pos-Parto
Uma andlise ao conhecimento existente
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A Depressdo Pés-Parto (DPP) é uma patologia do humor que afecta tanto a savde da
mde, como o desenvolvimento do seu filho e tem um impacto negativo ao nivel sécio-familiar.
As manifestacées desta situacdo clinica aparecem habitualmente quatro semanas apés o
parto, alcancando valores mais elevados nos primeiros seis meses, afectando cerca de uma
em cada sete mulheres. Neste sentido, importa saber que intervencées sdo mais eficazes para
a sua prevencdo.

Pergunta: Para a prevencdo da Depressdo Pés-Parto nas puérperas, que intervencées no
periodo pré-natal sGo mais eficazes?

Método: Sintese de resultados obtidos a partir de estudos identificados por recurso a
metodologia baseada nos principios de revisdo sistemdtica para seleccdo e localizacdo de
estudos quantitativos e qualitativos.

Fontes de dados: Estudos publicados e indexados a bases de dados de pesquisa
electrénica; artigos publicados em revistas portuguesas de investigacdo em enfermagem.

Resultados e sintese dos dados: Tendo em atencdo os critérios de inclusdo e exclusdo
definidos, foram identificados 8 estudos, cujos resultados foram agrupados em torno de
quatro eixos: a) intervencées psicoterapéuticas, b) intervencées psicossociais, c) intervencées
para a reestruturacdo dos servicos e d) outras intervencées. Os resultados demonstraram
ndo haver consenso no que respeita ds intervencSes mais eficazes para a prevencdo desta
desordem do humor.

ConclusGo: Embora tenham sido encontradas intervencées especificas para a prevencéo
da Depressdo Pés-Parto que demonstrem resultados positivos, hé que ter alguma reserva na
sua recomendacédo. Os riscos resultantes da Depressédo Pés-Parto sGo amplamente conhecidos,
mas impde-se a realizacdo de maior pesquisa relativa ds intervencées que poderdo reduzir
esta patologia com sucesso.

Palavras Chave: Depressiio Pés-Parto, prevenciio, revisiio sistematica de literatura.

The Post-Natal Depression (PND) is a mood disorder that affects both the health of
mother as the development of her son and has a social-family negative impact. The events of
this clinical situation appear normally four weeks after childbearing, reaching higher values
in the first six months, affecting almost one in every seven women. In this sense, we must know
which interventions are more effective for preventing it.

Research question: For the prevention of Post-partum Depression, which interventions are
more effective on the pre-natal period?

Methods: Synthesis of the results obtained from studies identified by using a methodology
based upon the principles of systematic review of literature to select and identify quantitative
and qualitative studies.

Data sources: published studies indexed to electronic research databases; published
articles on Portuguese nursing research journals.

Results and synthesis of the data: Regarding the defined inclusion and exclusion criteria,
8 studies were identified, whose results were grouped around four axles: a) psychotherapeutic
interventions, b) psychosocial interventions, c) interventions for the restructure of the services
and d) other interventions. The results showed that there is no consensus regarding the most
effective interventions for the prevention of this mood disorder.

Conclusion: Although there has been found specific interventions for the prevention of
Postpartum Depression showing positive results, its recommendation should be cautious. The
risks resulting from Postpartum Depression are widely known, but it needs to carry out further
research on which interventions may reduce this disease successfully.

The risks arising from post-natal depression are widely known, but the implementation of
future research on interventions that may reduce this pathology is necessary.

Keywords: Post-partum depression; prevention; systematic literature review.
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Introduciio

O nascimento de um filho representa um momento de crise, propicio ao aparecimento de problemas
emocionais nos pais, como sdo exemplo disso o blues pds-parto, as depressdes pds-parto e as psicoses
puerperais (Robertson et al, 2004). A Depressdo Pds-Parto (DPP) é uma patologia que pode afectar a
qualidade de vida das maes e que pode ameagar o desenvolvimento emocional, social, comportamental e
psicoldgico do recém-nascido e de toda a unidade sécio-familiar (Lintner e Gray, 2006).

A DPP ou depressdo associada ao nascimento de um bebé pode ter origem em factores bioldgicos,
obstétricos, psicoldgicos ou sociais, manifestando-se através de um conjunto de sintomas que incluem
irritabilidade, choro frequente, sentimentos de desamparo e desesperanga, falta de energia e motivacao,
deterioracao da relacdao conjugal, transtornos alimentares e do sono, sensagao de ser incapaz de lidar com
novas situagdes, queixas psicossomaticas, ideias suicidas, bem como dificuldades no estabelecimento de
lagos parentais (Lintner e Gray, 2006; Cho, Kwon e Lee, 2008; Dennis e Creedy, 2008).

Esta patologia atinge cerca de 10 a 15% das mulheres (Robertson et al, 2004; Lintner e Gray, 2006;
Ingram e Taylor, 2007), o que significa que uma em cada sete mulheres tem probabilidade de vir a sofrer de
DPP. Porém, e embora a sua frequéncia seja elevada, a DPP é uma doenca frequentemente subvalorizada
pela maioria dos profissionais de satide (Zinga, Phillips e Born, 2005), contrariamente ao que acontece com
outras patologias associadas a gravidez, tais como a diabetes e a hipertensdo arterial, que sdo alvo de
despiste ao longo de toda a gestacao.

Embora a evidéncia cientifica produzida sobre a DPP seja considerdvel, nomeadamente sobre
factores de risco (Robertson et al, 2004), despiste da DPP (Honey, Bennett e Morgan, 2003; Ingram e Taylor,
2007), validagdo de escalas de previsdo de DPP (Teissedre e Chabrol, 2003) e prevencdo farmacoldgica de
DPP (Dennis, 2004a), os estudos que se tém debrucado sobre as interven¢des mais eficazes para a sua
prevencao, em especial no periodo pré-natal, parece ser escassa. Nesta sequéncia, a presente revisao da
literatura surge com o objectivo de sistematizar os resultados produzidos por estudos empiricos sobre as
interven¢des mais eficazes para a prevengao da DPP no periodo pré-natal.

Método

No sentido de sistematizar o estado do conhecimento sobre a preven¢ao da DPP, nomeadamente no
que se refere as interven¢des que se revelam mais eficazes no periodo pré-natal, realizou-se baseado nos
principios metodoldgicos de uma revisdo sistemdtica da literatura com base nas orientagdes do Cochrane
Handbook' e de Craig e Smith (2004).

Assim, e levando em linha de conta as orienta¢Ges de Hedle (2007), formulou-se uma questdo de
investigacdo, que se constituiria o centro do desenvolvimento de toda a revisdo, nomeadamente desde a
organizagao da estratégia de pesquisa até a discussdo dos resultados:

Para a prevencdo da DPP nas puérperas, que interven¢des no periodo pré-natal sdo mais eficazes?

Tendo em mente a pergunta de partida, tracaram-se critérios de inclusdo na investigacdo, que
possibilitassem a localizagdo e a seleccdo de estudos empiricos e estudos secunddrios relevantes:

e Populagdo — Mulheres no puerpério?;
» [Indicador — Estratégias promotoras da prevengdo da DPP no periodo pré-natal;
*  Qutcomes — Ocorréncia da DPP.

* Desenho— Estudos de investigagao dentro do paradigma quantitativo, que contribuam para o conhecimento
de intervengdes eficazes para a prevengao da DPP.

Ainda no decorrer deste trabalho, definiram-se como critérios de exclusdo:

e Estudos ndo indexados a bases electrénicas de pesquisa ou estudos ndo publicados em revistas
portuguesas de investigacao;

1 CD Naylor http://bmj.com/cgi/content/full/315/7109/617

2 A populacdo de interesse para este estudo sdo mulheres no puerpério, uma vez que é nesta fase que as DPP aparecem.
Todavia no quadro n°1 aparecem, como participantes nos estudos, grévidas em risco de desenvolverem DPP. Tal facto tem
a ver com o cardcter experimental da metodologia utilizada, sendo que foram testadas diferentes abordagens para, no o
puerpério, perceber quais as que foram mais eficazes.
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e Estudos referentes a utilizagdo de terapias farmacoldgicas para a prevengao da DPP; Prevenir a depressﬁo

e Estudos em outras linguas que ndo o portugués, o inglés, o francés ou castelhano. pés—purTo: uma andlise ao

Estratégia de pesquisa conhecimento existente

A pesquisa para a seleccdo de estudos relevantes para este trabalho, foi efectuada em bases de
dados electrdnicas' e em revistas portuguesas de investigagdo em enfermagem? (Dezembro de 2008). Para tal,
isolaram-se dois conceitos: 1 — Depressao Pos-Parto e 2 — Prevengao. Apds foram identificados um conjunto de
sinénimos e de termos relacionados (tabela n°® 1), de modo a obter-se uma expressio de pesquisa’.

Tabela 1: conceitos da expressiio de pesquisa

Conceito 1 Conceito 2
Depressao Pés-Parto Prevencao
Pesquisa por Titulo Pesquisa por resumo
e Postpartum depression e Prevention
e Maternal anxiety e Preventing
e Postpartum mood e Anticipation
e Baby-blues e Risks

e Depression after child-birth
e Puerperal depression

e Postnatal depression

A revisdo efectuada foi deliberadamente pensada para as intervencdes utilizadas para a prevencao
da DPP no periodo pré-natal.

O processo de revisdo e andlise dos dados foi efectuado, em conjunto, por dois revisores, os autores.

Resultados

Recorrendo a esta estratégia de pesquisa, identificaram-se 238 referéncias a estudos nas diferentes
bases de dados. Com base nos critérios de inclusdo/exclusdo estabelecidos para este estudo, passou-se a
seleccionar os estudos identificados, num processo que incluiu trés fases. A primeira consistiu na avaliagdo
pelo titulo do estudo, a segunda pela avaliagao do resumo e, finalmente, a terceira pela avaliagdo dos textos
completos (Figura 1).

Procurou-se sistematizar, em tabelas, a informacdo recolhida dos estudos de investigacdao
seleccionados e publicados entre os anos de 2001 e 2008. Assim, no quadro n° 1 encontram-se de forma
resumida os estudos primdrios seleccionados, os dados relativos aos seus autores, participantes, as
estratégias que poderdo promover a prevencao da DPP no periodo pré-natal, orientacdes metodoldgicas e
os resultados principais apontados nos estudos.

No quadro n° 2 encontra-se informagdo resumida relativa aos estudos secundarios seleccionados,
os dados relativos aos seus autores, caracteristicas dos estudos, objectivos e os resultados principais da
investigacao.

Para analisar os quadros de resumo da evidéncia recolhida, recorreu-se a analise de contetido, uma
vez que nos permite realizar inferéncias, com base numa Idgica explicitada, sobre as mensagens cujas
caracteristicas foram inventariadas e sistematizadas, de acordo com a sua similaridade (Vala, 2005).

Assim, analisando os quadros de resumo de evidéncia recolhida sobre as interven¢des para a
prevencao da DPP no periodo pré-natal, agregaram-se os resultados major em torno de quatro categorias,

1 Medline, Cinahl, Cochrane Central Register of controlled trials, Cochrane data base of systematic reviews, Nursing & Allied
health collection comprehensive, British Nursing Index, Fuente Académica, Wiley Interscience, Taylor and Francis, Elsevier,
Lilacs, Scielo.

2 Referéncia, Pensar, Revista Portuguesa de Enfermagem, Sinais Vitais (Investigacdo).

3 Tl (Postpartum depression or Maternal anxiety or Postpartum mood or Baby-blues or Depression after child-birth or Puer-
peral depression or Postnatal depression) And ABT (Prevention or Preventing or Anticipation or Risks)
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nomeadamente:
e Intervengdes psicoterapéuticas
* Intervengdes psicossociais
 Intervengdes para a reestruturagdo dos servicos e

e Outras interveng¢des (Quadro 3).

Rejeitados pelo resumo

Textos ndo acessiveis

Estudos primdrios

Figura n? 1 - Processo de selecciio dos estudos de investigaciio

Tentaremos, a partir dos resultados dos oito estudos analisados, explorar estas categorias de forma
a obter as respostas pretendidas.

Intervencdes psicoterapéuticas

Relativamente a este eixo, os estudos analisados apresentam como intervencdes: terapia
interpessoal orientada em grupo®* ¢, terapia cognitivo-comportamental em grupo +%7, terapia cognitivo-
comportamental individual*7, sess6es de andlise do stresse pds-natal e andlise psicoldgica’.

No que se refere a terapia interpessoal orientada em grupo, ndo existe consenso quanto a sua
eficacia, pois enquanto os estudos realizados por Zlotnick et al (2001) e por Boath, Bradley e Henshaw (2005)
revelam sucesso na preven¢do da DPP no pds-parto e num curto periodo de tempo, j& o estudo de Dennis
(2004b) aponta que ndo ha evidéncia cientifica que sustente a recomendacdo especifica e inequivoca da sua
utilizagdo, como forma de prevenir esta patologia.

Quanto a Terapia cognitivo-comportamental em grupo, todos os estudos que identificaram esta
intervencdo como sendo uma estratégia a utilizar para a prevencdo da DPP, recomendam-na. Porém,
Austin et al (2008) demonstraram, no seu estudo, que a informacdo escrita, proporcionada ao grupo de
controlo, poderd ser igualmente eficaz na redugdo da sintomatologia depressiva. Acrescente-se que o
estudo de Mufioz et al (2007) sugere que existe diferenca entre o grupo de estudo e o grupo de controlo,
embora esta ndo seja estatisticamente significativa. Para esta intervencdo, Dennis (2004b), a semelhanca
do que acontece na intervencdo anterior, demonstra ndo haver evidéncia cientifica que suporte a sua
recomendacdo indubitdvel para a pratica clinica.

Relativamente a Terapia cognitivo-comportamental individual quer o estudo de Cho, Kwon e Lee
(2008) quer o de Ogrodniczuk e Piper (2003), demonstraram que a sua utiliza¢do é adequada na preven¢ao
da DPP, adiantando, ainda, o primeiro haver diferencas significativas no pds-parto, entre os dois grupos
sujeitos ao estudo. No entanto, deverd haver alguma cautela na sua recomendagdo, uma vez que o primeiro
estudo foi baseado numa amostra de reduzida dimensdo e o segundo ndo foi conclusivo nos resultados
obtidos.

As Sessdes de andlise do stresse pds-natal (Boath, Bradley e Henshaw, 2005) e a anlise psicolégica
(Dennis, 2004b), foram outras interven¢des descritas que ndo demonstraram tanto sucesso, sendo que a
ultima ndo apresenta evidéncia suficiente para que seja recomendada de forma inequivoca e especifica.
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Quadro n? 1: Resumo da evidéncia recolhida em estudos primdrios de investigacdo

# | Autor/Ano/Pais | Participantes

Desenho/Intervengao

Objectivos

Resultados Major

1 | Zlotnick et al Grdvidas entre Estudo Piloto Investigar se A terapia interpessoal
(2001, EUA) 20-32s, com pelo | GE (17) aintervencao orientada de grupo revelou
menos um factor | Grupo com quatro preventiva sucesso na prevencao da
de risco parao sessdes de psicoterapia baseada nos DPP no pds-parto num
desenvolvimento |interpessoal principios da periodo de trés meses,
da DPP GC (18) - Seguimento da psicoterapia sendo que nenhuma
(N=35) gravidez como habitual interpessoal mulher no GE desenvolveu
Follow-up entre as20 e 32 | reduzem o risco DPP, ao contrario do
semanas de gravidez e 3 da DPP GC, em que 33% (n=17,8)
meses pds-parto desenvolveu DPP
2 |Austin et Grdvidas com RCT Avaliar a eficécia O estudo demonstrou
al (2008, risco ligeiro a GE (89) - de sessbes em que a terapia cognitivo
Austrélia) moderado para o | Grupo com sessdes grupo de terapia | comportamental em grupo
desenvolvimento | de terapia cognitivo- cognitivo- e ainformacao escrita, sao
de ansiedade comportamental comportamental | estratégias igualmente
ou depressao GC (43) - Grupo de controlo eficazes naredug¢do da
no periodo peri- | ao qual foi fornecida sintomatologia da DPP,
natal informagao escrita sobre nao sendo uma estratégia
(N=132) DPP superior a outra.
Follow-up pré e pds Cerca de 50% das mulheres
intervengdo e 2 e 4 meses com sintomatologia
pos-parto depressiva no periodo
pré-natal, submetidas
a sessdes em grupo
de terapia cognitivo-
comportamental,
revelaram redugao de
sintomatologia.
3 | Cho, Kwon Grdvidas em Estudo Piloto Examinar a Aintervencdo proposta
e Lee (2008, risco para o GE (15) - eficdcia de sessGes | demonstrou ser eficaz
Coreia do Sul) | desenvolvimento | Grupo sujeito a nove em grupo de na prevencao da DPP,
de DPP sessdes de terapia terapia cognitivo- | havendo diferencas
(N=27) cognitivo-comportamental | comportamental | significativas no pés-parto
bi-semanais individuais para a prevencao | entre os dois grupos
e com a duragdo de uma de DPP, em
hora. GC (12) - Grupo de Gravidas de risco
controlo
Follow-up pré-natal e 1 més
pds-parto
4 | Mufoz et al Gravidas de Estudo Piloto Entre outros Aincidéncia de DPP
(2007, EUA) origem latina, GE (21) - Grupo sujeito a objectivos, em mulheres que

de baixo
rendimento, com
alto risco para o
desenvolvimento
de DPP, a
receberem
cuidados num
hospital publico
(N=41)

sessOes orientadas por

um manual, que abordava,
entre outros aspectos,
estratégias de regulagao
cognitivo-comportamental
e estratégias promotoras
da parentalidade

GC (20) - Grupo de controlo
Follow-up pré-natale 1, 3, 6
e 12 meses apds o parto

desenvolver

um curso para a
prevencao da DPP
e avaliar a sua
aceitabilidade

frequentaram o curso
para maes e bebés é
inferior a incidéncia nas
mulheres que estavam
em grupos de controlo,
embora a diferenca ndo
seja estatisticamente
significativa
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Prevenir a depressﬁo Quadro n® 2: Resumo da evidéncia recolhida em estudos secunddrios de investigagio

pos-parto: uma andlise ao
conhecimento existente

Autor/Ano

Caracteristicas dos Objectivo

Resultados major da revisao

estudos incluidos

Boath, 21 Estudos Avaliar o sucesso de | Interven¢des que demonstraram sucesso num curto
Bradley e incluidos (RCT) interven¢des para a | espaco de tempo: apoio psicoldgico e social (7),
Henshaw Estudos prevencdo da DPP | prevencdo antidepressiva (1) e dieta rica em cdlcio (1).
(2005) publicados em (alguns dos estudos | Outras interven¢des descritas que demonstraram
qualquer idioma, |incluidos incidiram | sucesso relativo: terapia interpessoal, sessdes de
entre os anos de | a sua atencdo sobre | andlise do stress pds-natal, informacgao discussao,
1966-2003 a prevencao da DPP | reorganizagdo de servicos prestados por enfermeiros
no periodo pds- obstetras e outros servicos, cuidados domicilidrios.
natal) Nenhum dos estudos desenhados demonstrou sucesso
alongo prazo para a prevencao da DPP.
Dennis 29 Estudos Determinar As intervengdes identificadas foram: intervencées
(2004b) incluidos (RCT) o estado do psicoldgicas (psicoterapia interpessoal, terapia
Estudos conhecimento cognitiva e comportamental, andlise psicoldgica),
publicados em cientifico no intervengdes psicossociais (aulas de preparagao
inglés, entre que respeita a para o parto, apoio intra-parto, relagdes de apoio),
01/01/1966 e prevencao da DPP, |interveng6es para a melhoria de qualidade
31/12/2003 sem orecurso a (continuidade de cuidados, notificagdo e identificacdo
farmacos. pré-natais, follow-up precoce no pés-parto, cuidados
pds-parto flexiveis) outras intervengées (estratégias
educacionais e relaxamento com imagem guiada).
N&o ha evidéncia suficiente que apoie a recomendacdo
especifica e inequivoca de alguma das intervencoes
para a prdtica clinica.
Ogrodniczuk |19 Estudos Averiguar o Embora os estudos ndo tenham sido conclusivos, foram
e Piper incluidos (RCT) conhecimento identificadas estratégias positivas para a prevencao da
(2003) Estudos cientifico existente | DPP, nomeadamente: acompanhamento da gravidez
publicados em sobre a prevencao | e pds-parto sempre pela mesma parteira, adaptar
inglés, entre os primaria da DPP as consultas tendo em conta a individualidade das
anos 1990-2003 gravidas, psicoterapia em grupo ou individual durante
a gravidez a mulheres desfavorecidas socialmente com
um ou mais factores de risco para o desenvolvimento
da DPP, visitacdo domicilidria, por enfermeiros, a
familias vulnerdveis.
Morrell 26 Estudos Identificar a eficdcia | Ndo ha evidéncia suficiente de que as intervengoes
(2006) incluidos (RCT) das intervenc¢des de apoio pré-natal diminuam a DPP, nomeadamente:
Estudos utilizadas pelos programas de preparagao para a parentalidade,
publicados em enfermeiros sessdes de educagao pré-natal individuais ou em grupo,
inglés, entre 1966 | obstetras no interven¢ao educativa, utilizagdo de meios auxiliares de
a Julho de 2005 periodo pré-natal, | educacdo (panfletos, videos e grava¢des dudio), visitas
na prevengao da pré-natais.
DPP Parece trazer beneficio para a prevencao da DPP a
massagem pelo parceiro.
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Quadro 3 - Intervences agrupadas por Categorias

Categorias Estudos Intervengdes Estudos
Intervengdes 1,2,3, 4,5, | Terapia interpessoal orientada em grupo 1,5e6
psicoterapéuticas  |6e7 Terapia cognitivo-comportamental em grupo 2,4,6e7
Terapia cognitivo-comportamental individual 3e7
Sessbes de andlise do stresse pds-natal 5
Andlise psicoldgica 6
Intervengdes 56e8 Preparacdo pré-natal (sessdes de educacdo individuais |6 e 8
psicossociais ou em grupo, preparagao para a parentalidade,
preparagao para o parto)
Informagao e discussdo sobre a DPP 6
Apoio intra-parto 6
Relagbes de apoio 5
Intervengdes paraa |5,6,7e8 |Reorganizagao de servigos prestados por Enfermeiras |5
reestruturagao dos Obstetras e outros servicos
servicos Continuidade de cuidados 6e7
Notifica¢do e identificagao pré-natal de grévidas de risco | 6
Visitas domicilidrias (cuidados domicilidrios, visitas pré- [5,7e 8
natais)
Outras intervengbes |5,6e8 Dieta rica em célcio

Prevencao antidepressiva

Relaxamento por imagem guiada

(oo Be)N IV 0N V)]

Massagem pré-natal

Intervencdes Psicossociais

Os estudos que referiram medidas que foram agrupadas no eixo Intervengdes Psicossociais,
nomeadamente preparacdo pré-natal (sessGes de educacdo individuais ou em grupo, preparagdo para a
parentalidade, preparacdo para o parto)*®8, informagdo e discussdo sobre a DPP*, apoio intra-parto” e
relag6es de apoio*®, ndo demonstraram evidéncia suficiente de que essas intervenc¢des diminuam a DPP.

IntervencGes para a reestruturacio dos servicos

Foram identificadas varias intervencbes que podem interferir na melhoria da qualidade,
designadamente reorganizacdo de servicos prestados por enfermeiros obstetras e outros servigos®,
continuidade de cuidados*7, notificagdo e identificagdo pré-natal de gravidas de risco® e visitas
domiciliarias* 72,

Quanto a primeira intervencdo, a evidéncia cientifica ndo demonstra muito sucesso aquando da
sua pratica. A continuidade de cuidados, nomeadamente o acompanhamento da gravidez e pds-parto
sempre pelo mesmo enfermeiro obstetra e a adaptac¢do das consultas tendo em conta a individualidade
das gravidas, demonstrou ser uma estratégia positiva no que concerne a prevencao da DPP, como sugere
o estudo de Ogrodniczuk e Piper (2003). Todavia, o estudo de Dennis (2004b) refere que o seu sucesso ndo
estd suficientemente comprovado, para que a sua aplicabilidade seja recomendada, o mesmo acontece
para a intervencao notificacdo e identificacdo pré-natal de gravidas de risco.

Quanto as visitas domicilidrias, ndo existe consenso quanto a sua eficacia. O estudo realizado por
Ogrodniczuk e Piper (2003) aponta para o facto de esta ser uma estratégia positiva; o estudo realizado
por Boath, Bradley e Henshaw (2005) refere que as visitas domicilidrias sdo uma abordagem que,
comparativamente com outras, ndo demonstrou tanto sucesso, referindo, ainda, o estudo de Morrell (2006)
que esta ndo é uma medida que tenha evidenciado grande positividade no que concerne a diminui¢dao da
DPP.
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Outras Intervencoes

Neste eixo, procurou-se agrupar todas as outras interven¢des que foram identificadas nos estudos
e que ndo tinham afinidade com nenhum dos outros eixos, a saber dieta rica em célcio®, prevencao
antidepressiva®, relaxamento por imagem guiada* e massagem pré-natal®.

Relativamente as duas primeiras medidas, Boath, Bradley e Henshaw (2005) indicam que a sua
utilizagdo demonstrou sucesso num curto espago de tempo.

De acordo com Dennis (2004b) ndo hd evidéncia que apoie ou recomende a utilizacdo do
relaxamento por imagem guiada. Por outro lado, a massagem no periodo pré-natal (Morrell, 2006) parece
trazer beneficio para a prevengdo da DPP, quando efectuada pelo parceiro.

A DPP pode surgir a qualquer momento entre as primeiras 24 horas e vdrios meses apds o parto,
pelo que pode ser considerada um problema de satide publica, na medida que ndo é s¢ debilitante para
a mulher, mas também tem um grande impacto sobre o bebé, outros filhos, companheiros e todas as
pessoas com quem a mulher se relaciona (Boath, Bradley e Henshaw, 2004). Assim, o principal desafio
que se coloca aos profissionais de satide, em geral e aos enfermeiros, em particular, é o de estar atento,
detectar precocemente a DPP e intervir no sentido de prevenir o seu desenvolvimento, sendo a gravidez a
altura ideal para que isso se faga, uma vez que as gravidas estdo em contacto directo com os profissionais.

No desenvolvimento da DPP interferem um conjunto de factores, nomeadamente sociais,
psicoldgicos e psicossociais, daf que, as maes possam experimentar um conjunto de emog¢des apds o parto,
que podem conduzir a sensacdo de incapacidade de cuidarem dos seus filhos, passando por sentimentos
de culpa relativamente ao nascimento e pondo em causa o seu desempenho do papel de mée (Ugarriza,
Brown e Chang-Martinez, 2007).

A prevencdo da DPP parece ter vindo a ganhar um interesse crescente nos ultimos anos, como se
pode comprovar pela data de publicagdo dos estudos analisados.

Dasintervengdes encontradas, as intervengdes psicoterapéuticas sdo as que parecem ser eficazes na
prevencao da DPP, ndo obstante, ha controvérsia instalada em torno da sua eficdcia, isto porque enquanto
alguns estudos demonstraram que as intervengdes de enfoque psicoterapéutico especificas apontaram
para alguns resultados promissores nos esfor¢os para prevenir a ocorréncia de DPP (Zlotnick et al, 2001;
Ogrodniczuk e Piper, 2003; Boath, Bradley e Henshaw, 2005; Zinga, Phillips, Born, 2005; Cho, Kwon e Lee,
2008)., outros, porém revelaram achados maioritariamente negativos (Dennis, 2004b; Dennis e Creedy,
2008).

Parece-nos que esta disparidade de resultados, s6 vem comprovar a necessidade premente de se
realizar maior nimero de investigacdes que possam demonstrar a eficacia deste tipo de intervencées. No
entanto, a necessidade de encarar a prevenc¢ao da DPP numa perspectiva que envolva os diversos epistemas
do ser humano, leva a que se acredite que a abordagem devera ser tendo em conta as dimensdes bio-psico-
sécio-culturais das gravidas.

De acordo com os estudos analisados a eficacia das abordagens psicossociais ndo foi demonstrada,
pelo contrdrio. A avaliagdo destas intervencbes tém sistematicamente demonstrado que a prevencao
pds-parto ndo é eficaz pelo que ndo deverd ser recomendada (Dennis, 2004b; Boath, Bradley e Henshaw,
2005; Zinga, Philips e Born, 2005; Morrell, 2006). Porém, ao reflectir sobre este aspecto, e embora estas
intervencbes possam ndo estar directamente relacionadas com a diminuicdo da incidéncia da DPP,
poderdo contribuir para que a mulher possa apresentar niveis mais reduzidos de ansiedade, uma vez
que proporcionando conhecimento sobre a vivéncia da gravidez e do pds-parto poderd aumentar a auto-
confianca e o sentido de controlo, preparando a mulher/conviventes significativos para as alteracdes com
que se irdo deparar (Lowdermilk, 1999).

As interven¢Oes para a melhoria da qualidade, ndo relinem consenso no que se refere a sua
eficacia, em especial a continuidade de cuidados. Todavia, Navalhas (1999) refere que da continuidade
emergem duas nogdes: a da longitudinalidade da prestagdo de cuidados e a da personalizagdo da relagao
terapéutica. A primeira refere-se ao acompanhamento dos problemas do cliente ao longo do tempo e a
segunda concepcdo refere-se a personalizagdo da relagdo entre o profissional e o cliente, como forma
de melhorar a satisfacdo do cliente, bem como dos profissionais envolvidos. Neste sentido, ndo serd que
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esta intervencdo pode contribuir para a prevencdo da DPP? Na verdade, o acompanhamento da gravidez
e pds-parto sempre pelo mesmo enfermeiro obstetra pode, por um lado, favorecer o desenvolvimento de
uma relagdo empatica, permitindo uma melhor adaptacdo das consultas tendo em conta a individualidade
das gravidas (Ogrodniczuk e Piper, 2003) e, por outro, pode favorecer o reconhecimento de alteracGes,
conduzindo a interven¢des atempadas.

Com a identificagdo dos factores de risco para o desenvolvimento da DPP, assistiu-se a uma maior
quantidade de pesquisas sobre estratégias preventivas (Zinga, Phillips e Born, 2005), porém a andlise dos
estudos identificados revela que a notificacdo e identificagdo pré-natal de gravidas de risco, parecem nao
ser eficazes (Dennis, 2004b). No entanto, reconhecendo que sé através do conhecimento dos factores de
risco associados a DPP, serd possivel desenvolver medidas preventivas, entdo esta estratégia poderd ser
uma mais-valia, como foi comprovado pelos estudos realizados por Teissedre e Chabrol (2003), Robertson
et al (2004), Zinga, Philips e Born (2005).

Muitas mulheres sofrem a sintomatologia depressiva em siléncio, isto porque a DPP ndo € facilmente
reconhecida e tratada de forma adequada, pelo que pode arrastar-se por mais do que um ano (Ugarriza,
Brown e Chang-Martinez, 2007). Face a esta ambiguidade tém sido apontados diferentes métodos
para rastrear mulheres em risco para desenvolverem esta patologia (Boath, Bradley e Henshaw, 2004).
Exemplos destes métodos sdo a Escala de Edimburgo e a utilizagdo de duas perguntas recomendadas pela
U.S. Preventive Services Task Force (Lintner e Gray, 2006), cuja utilizagdo tem sido recomendada quer no
periodo pré-natal quer no pds-natal.

A utilidade de recorrer a estes instrumentos prende-se indubitavelmente com a importancia de
implementar medidas capazes de prevenir a DPP, cuja pertinéncia é justificada pelas consequéncias que
poderdo ser evitadas pela sua implementacdo (Dennis, 2004b).

No entanto, ensaios clinicos sobre a prevencdo da DPP tém demonstrado que os instrumentos
de triagem identificam as mulheres com alto risco de DPP, embora a eficicia desses instrumentos seja
questiondvel na medida em que também deixam de identificar algumas mulheres em risco (Zinga, Phillips,
Born, 2005). Porém, dever-se-a aproveitar as mais-valias que estes instrumentos proporcionam, sem, no
entanto, depender exclusivamente destes.

No que concerne a visitagdo domicilidria, embora ndo haja consenso relativamente a sua eficécia,
pode trazer beneficios, pois permite prestar cuidados de enfermagem directamente ao individuo e familia
como um todo, no seu préprio ambiente tendo em vista o grau mais elevado possivel de salde. A visitacao
domicilidria apresenta variadas vantagens entre elas destacam-se: identificar os recursos e problemas
da familia e identificar as necessidades do cliente no seu meio. A visitacdo domicilidria constitui assim
o instrumento mais indicado para conseguir avaliar as necessidades do individuo e familia no domicilio
(Baltar et al, 2000; Navalhas, 2003), podendo revelar-se como um momento privilegiado para a detec¢do
ou despiste de grdvidas em risco de desenvolverem patologias de humor, dando a possibilidade de se
intervir de forma precoce.

No caso das outras intervengdes, as opinides ndo sdo unanimes quanto a sua eficacia. Todavia, a
sua utilizacdo ndo implica maleficios, pelo que poderdo ser recomendadas como sugerem Boath, Bradley e
Henshaw (2005), Dennis (2004b) e Morrell (2006).

Uma vez que os cuidados de enfermagem visam a promoc¢do dos projectos de saide que cada
pessoa vive e persegue, os enfermeiros devem, como refere a Ordem dos Enfermeiros Portugueses,
procurar ao longo de todo o ciclo vital, entre outros aspectos, prevenir a doenca e promover os processos
de readaptacdo.

Reconhecendo que o exercicio profissional do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica, tal como o dos outros enfermeiros, insere-se num contexto de actuacdo
multiprofissional hd que entender que, sempre que se depare com uma situacao de disttrbio humoral,
deverd encaminhar esta situacdo para um profissional mais habilitado, como sejam os Enfermeiros
Especialistas de Saiide Mental e Psiquiatrica. Aos Enfermeiros Obstetras cabe o papel de prevenir a
instalacdo destas situacdes, recorrendo a intervengdes eficazes, bem como diagnosticar precocemente
estes disturbios, de forma a prevenir complica¢des que poderdo originar.
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Condusiio

A prevencdo precoce, por meio de acgOes e intervengOes integradas que tenham em conta as
varidveis associadas a depressdo, pode impedir as maes de desenvolverem DPP e pode prevenir graves
problemas pessoais e familiares que dela decorrem. Uma vez que o desenvolvimento de medidas efectivas
para a prevencdo desta patologia, é a melhor politica de saiide publica para a redu¢ao da sua incidéncia,
o Enfermeiro Especialista em Saide Materna e Obstetricia é o profissional que se encontra em melhores
condi¢Oes para prevenir o aparecimento desta patologia, pois é ele quem possui o conhecimento necessario
para a criagdo de programas preventivos na rede publica voltados ndo sé para a saide da gravida, mas
para a salde sexual e reprodutiva no geral. Por outro lado, também é este profissional que se constitui
como uma pega chave para o despiste e para a prevencdo da DPP que se ird traduzir no exercicio materno
saudavel.

Salvaguarde-se, porém, que para que isso seja possivel ha que saber reconhecer os factores de risco
para o desenvolvimento da DPP, de forma a que o planeamento e aimplementacdo de ac¢bes preventivas
possam ser uma realidade, sinénimo de uma melhor assisténcia ao nivel dos cuidados de satde primérios.

Assim sendo, a detecgdo das gravidas emrisco no periodo pré-natal com os instrumentos existentes,
como seja a Escala de Edimburgo, podera ser uma medida recomendada a integrar as consultas de vigilancia
pré-natal.

O recurso a intervengbes psicoterapéuticas, a intervencdes psicossociais, a intervengdes para a
reestruturagdo dos servicos, bem como o recurso a uma dieta rica em cdlcio, relaxamento por imagem
guiada e massagem pré-natal, poderdo ser algumas das interven¢des a considerar a implementar na pratica
para a prevencao da DPP, uma vez que a sua utilizacdo parece ndo conduzir a nenhum maleficio, como
podemos verificar pelos estudos analisados. Ainda assim, convém salvaguardar que, de acordo com a
evidéncia recolhida, ndo existe evidéncia que possa permitir recomendar uma interven¢do em detrimento
de outra.

N&o obstante a investigacdo sobre a prevengao da DPP esteja ainda num estado considerado inicial,
e os seus resultados ainda ndo conduzirem a recomendagdes consistentes para a pratica, descobertas e
progressos tém sido feitos. Todavia, testar a fiabilidade dos diferentes instrumentos de despiste de DPP,
bem como quais as estratégias a utilizar, parecem ser alguns territdrios que deverdo ser mais explorados e
que se revelam como pontos de interesse para investigagdes.

Como limitagdes desta revisdo, ha a apontar o facto de, embora se tenham encetado diversos
esforgos, ndo ter sido possivel aceder a cinco estudos identificados. Outra limitagdo poderd advir do
processo de revisdo ndo ter sido efectuado de forma independente. Ainda assim, espera-se ter contribuido
para estimular outros investigadores a investirem nesta drea de interesse, uma vez que a saide mental
é um componente fundamental da saide humana, portanto promové-la é um dever dos profissionais
envolvidos no cuidado humano.
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