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Assessment and Interventions for Perinatal Depression, Second Edition

Saudacdes de Doris Grinspun,

Diretora Executiva, Registered Nurses' Association of Ontario

A Registered Nurses' Association of Ontario [Associa¢do de Enfermeiros
Registados de Ontario] (RNAO) tem o prazer de apresentar a segunda edi¢do
do guia de boas praticas clinicas Avaliagdo e Intervengoes para a Depressio
Perinatal. A pratica baseada em evidéncia suporta a exceléncia dos cuidados
que os profissionais de saude se comprometem a prestar todos os dias. A
RNAO tem o prazer de disponibilizar este recurso fundamental.

Agradecemos sinceramente aos muitos stakeholders que tornaram realidade a
nossa visio  dos guias orientadores de boas praticas, a comegar pelo

Governo de Ontério p reconhecer a capacidade da RNAO para liderar o
programa e por disponibilizar financiamento plurianual. Pela sua experiéncia e lideranca inestimaveis, quero
agradecer aos co-coordenadores do painel de peritos — Dr.2 Angela Bowen (Professora, College of Nursing and
Department of Psychiatry, University of Saskatchewan) e & Dr.2 Phyllis Montgomery (Professora, School of
Nursing, Laurentian University). Os nossos agradecimentos a equipa da RNAO, Katherine Wallace (Responsavel
pelo Desenvolvimento dos Guias), Glynis Gittens (Coordenadora do Projeto), Laura Ferreira-Legere (Associada
Principal de Investigagdo em Enfermagem), Greeshma Jacob (Associada de Investigagao em Enfermagem),

Dr.2 Lucia Costantini (ex-Directora Associada de Desenvolvimento, Investigagdo e Avaliagdo dos Guias), Dr.?
Valerie Grdisa (ex-Directora de Assuntos Internacionais e Orientagdes de Boas Praticas) e a restante equipa de
Investigagdo e Desenvolvimento dos Guias de Boas Praticas da RNAO pelo seu intenso trabalho na produgéao
deste Guia. Um agradecimento especial aos membros do painel de peritos da RNAO por terem disponibilizado
generosamente o seu tempo e conhecimento especializado para produzir um recurso clinico rigoroso e sélido.
Naio teriamos chegado a este resultado sem o vosso contributo!

A adogio bem-sucedida dos guias orientadores de boas praticas requer um esforco concertado de educadores,
clinicos, empregadores, decisores politicos e investigadores. Com o seu empenho inabaldvel e a sua paixao pela
exceléncia dos cuidados prestados as pessoas, comunidades de enfermagem e de cuidados de satide forneceram os
conhecimentos e as inimeras horas de trabalho voluntario essenciais para o desenvolvimento e a revisdo de cada
Guia de boas praticas. Os empregadores responderam com entusiasmo, nomeando promotores de boas praticas,
implementando orientagdes e avaliando o seu impacto pessoas e nas organizagdes. Os governos nacionais e
estrangeiros juntaram-se a esta jornada. Juntos, estamos a construir uma cultura de pratica baseada na evidéncia.

Convidamos a partilhar este GOBP com os seus colegas de outras profissdes, pois temos muito a aprender uns
com os outros. Juntos, temos de garantir que o publico recebe os melhores cuidados possiveis sempre que entra
em contacto connosco - sendo eles os verdadeiros beneficiarios deste importante esfor¢o!

L ST
Doris Grinspun, RN, MSN, PhD, LLD(Hon), Dr (hc), FAAN, O. ONT
Chief Executive Officer
Registered Nurses’ Association of Ontario
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Saudacdes de Carlos Sequeira,

Coordenador da Unidade de Investigacao, Escola Superior de Enfermagem
do Porto

A Unidade de Investigagao da Escola Superior de Enfermagem do Porto
(UNIESEP) e o Grupo de Inovagido e Desenvolvimento em Enfermagem
(NURSID) do Centro de Investigagdo em Tecnologias e Servigos de Satude
(CINTESIS) tem a honra de apresentar os guias orientadores de boas praticas
(GOBP) produzidas pela Registered Nurses' Association of Ontario (RNAO) em
Portugués (de Portugal). Espera-se que estes GOBP possam ser utilizados nos
contextos de lingua oficial Portuguesa, essencialmente em Portugal, pois foram

l traduzidos para este contexto, seja, no ensino, na gestao ou pratica clinica.

A Investigagao da Escola Superior de Enfermagem do Porto, pretende com esta iniciativa real¢ar a importancia
do conhecimento, para uma prética de enfermagem mais efetiva. E fundamental acrescentarmos mais evidéncia
ao conhecimento e por conseguinte as praticas de enfermagem. Destaca-se desta forma o valor da investigagdo
disciplinar e interdisciplinar para a promocédo da qualidade e seguranca das praticas clinicas. Estes sdo designios
muito importantes numa profissdo determinante na drea da satide como a enfermagem, onde os conhecimentos
internos e externos a profissao sao fundamentais para garantir praticas atualizadas e eficientes face as
necessidades das pessoas em cuidados de enfermagem. Todo o conhecimento que nos possa ajudar a cuidar
melhor deve ser disponibilizado as pessoas. Esse é um contributo fundamental para a melhoria dos indicadores
globais de saude.

Queremos, ainda, neste espaco, destacar o ajuda e a disponibilidade da RNAO para autorizar, colaborando em
todo o processo de traducdo. Estou certo de que esse apoio se manterd na implementacéo, pois partilhamos o
mesmo objetivo - contribuir para a melhoria das praticas de enfermagem com a formagéo e apoio sobre os guias
orientadores de boas priticas.

Incentivamos todos os enfermeiros a se envolverem no processo de implementag¢do, com a consciéncia que isso
ira beneficiar os utilizadores dos nossos cuidados.

Resta-nos agradecer a todos e a todos, em particular a RNAO, por todo o contributo no desenvolvimento de guias
orientadores de boas préticas centrados na melhor evidéncia, facilitadores da translacdo do conhecimento e da
implementagdo da pratica baseada na evidéncia.

Bem-hajam e obrigado.

(Jmﬂ; Se

Carlos Sequeira

Carlos Sequeira, Prof. Coordenador Principal na Escola Superior de Enfermagem do Porto

Agregado e doutorado em Enfermagem na Universidade do Porto, Coordenador da Unidade de Investigagdo
da Escola Superior de Enfermagem do Porto (UNIESEP) e do Grupo de Inovagdo e Desenvolvimento em
Enfermagem (NURSID) Centro de Investigagdo em Tecnologias e Servigos de Satide (CINTESIS).

FINANCIAMENTO

C I “ T E S I S f c t e S CA‘»} M PETE ‘J Py UNIAO EUROPEIA
—_— i 2020 & 2020

Health.Research.

BEST PRACTICE GUIDELINES - www.RNAO.ca »RNAO



Avaliagdo e Intervengoes para a Depressao Perinatal, Segunda Edi¢ao

indice

Como Usar este DOCUMENTO ... ..o oo 7
Objetivo @ AMBItO . .. ...t 8
Interpretac@o da EVIdBNCIa ... ...ttt s "
Qualidade da EVIdBNCIA . . . . . ..ottt e e e 12
Resumo das RECOMENAACOES . . .. ... e e 13 %
Equipa de Investigacdo e Desenvolvimento do Guia Orientador de Boas Praticas daRNAO ................ 16 g
)
Painel de Peritos do Guia Orientador de Boas Praticas da RNAO. .. ...t 17 j§>
m
Membros da equipa de Traducdo do Guia Orientador de Boas Praticas. . ............covveeniiiinna s 19 g
Agradecimento aos Stakeholders . ... ... o i 20
ENQUAdramento ... ... 24
QUAAros de OFENTAGAD . . . ...ttt ettt e ettt e e e e e e e 31
Algoritmo para o Tratamento da Depressao Perinatal . ........... ..o, 33

4 P»RNAO REGISTERED NURSES’ ASSOCIATION OF ONTARIO



Avaliagao e Intervengdes para a Depressao Perinatal, Segunda Edi¢ao

indice

Recomendages Para @ PratiCa . ... ... uuut e 35
Recomendacdes para @ EAUCACA0 . .. ..o oottt e 88
=)
m
Recomendacdes para a Pratica e Politicado Sistema . ............ oo 99 8
<
m
Lacunas na Investigacdo e Implicagdes FUtUIAs .. ..........ereeii e ans 103 =
=
>
o ~ o)
Estratégias de Implementagio .. ... ... .. .o.uuiiiiiii e 105 o
A
Avaliacdo do Guia Orientador de Boas Praticas ............ouiiiiiiiini e, 107
Processo de Atualizacao e Revisao dos Guias Orientadores de Boas Praticas .. ...........c.oovuvvvunnnnn. 110
Lista de ReferBNCias . .. .. ... 11

AR EREEER.

BEST PRACTICE GUIDELINES - www.RNAO.ca »RNAO 5



6

Avaliagdo e Intervengoes para a Depressao Perinatal, Segunda Edi¢ao

indice

A

APENDICES

CARTAS DE APOIO

NOTAS

Apéndice A: GIOSSAr0 de TEIMOS . . . oottt et e et e e e e 125
Apéndice B: Processo de Desenvolvimento do Guia Orientador de Boas Prdticas . ........................ 131
Apéndice C: Processo de Revisao Sistematica e Estratégias de Pesquisa...............ccoveveeniinn... 132
Apéndice D: Diversidade entre Pessoas Gravidas e em Pds-parto com Depressao Perinatal ................. 138
Apéndice E: Exemplos de Instrumentos de Rastreio da Depresséo Perinatal . ............................ 147
Apéndice F: Exemplos de instrumentos de avaliacdo da depressao perinatal ............................ 151
Apéndice G: Consideracdes para a Selecao de um Instrumento de Rastreio da Depressao Perinatal........... 153
Apéndice H: Resposta a um Risco Identificado de SuicidioMaterno . ..., 156
Apéndice I: Edinburgh Postnatal Depression Scale. .. .......ooii i e 158
Apéndice J: Echelle de dépression postpartum d'Edinburgh ............ ...t 159
Apéndice K: Administracdo e Interpretacdo da Escala de Depressao Pés-natal de Edimburgo ............... 160
Apéndice L: Recursos AdICIONAIS . ... ...ttt e 162
Apéndice M: Descri¢cdo do Toolkit (Conjunto de Ferramentas) . .. .......oouiniee i 165
Qartas Q8 APOI0 ..ottt e e 166
) = 168

»RNAO REGISTERED NURSES' ASSOCIATION OF ONTARIO




Avaliagdo e Intervengdes para a Depressao Perinatal, Segunda Edi¢ao

Como usar este documento

Este Guia Orientador de Boas Praticas (GOBP)%* é um documento abrangente que fornece orientagoes e
recursos para a pratica baseada em evidéncias®. Nio se destina a ser um manual ou um guia de instrugdes,

mas uma ferramenta para orientar as boas praticas e melhorar a tomada de decisdo dos enfermeiros®, equipa
interprofissional®, educadores, decisores politicos, pessoas® e suas familias® na avaliagdo e interven¢des® para a
depressao perinatal®. Este GOBP pode ser revisto e aplicado de acordo com as necessidades de cada organizacao
ou contexto de pratica e as necessidades e preferéncias das pessoas e suas familias ao acederem aos servigos de
saude. Além disso, o guia oferece uma panoramica das estruturas e suportes adequados para providenciarem os
melhores cuidados possiveis, baseados na evidéncia.

Os enfermeiros, membros da equipa interprofissional, formadores e administradores que lideram e facilitam
mudangas na pratica irdo considerar este documento valioso para o desenvolvimento de politicas, procedimentos,
protocolos, programas educacionais, avaliagdes, intervengdes e instrumentos de documentagdo. Os enfermeiros

e os membros da equipa interprofissional de cuidados diretos beneficiardo da revisdo das recomendagdes e das
evidéncias de suporte. Encorajamos os profissionais a adaptarem os GOBP em formatos que sejam viaveis para a
sua utilizacio diaria.

Se a sua organizacgio estiver a adotar este GOBP, recomendamos que siga os seguintes passos:

1. Avaliar as suas politicas atuais, procedimentos, protocolos, e programas educacionais relativamente
as recomendagdes deste Guia.

2. Identificar as necessidades existentes ou falhas nas suas politicas atuais, procedimentos, protocolos,
e programas educacionais.

3. Notar as recomendacdes que sdo aplicaveis ao seu contexto e que poderdo ser utilizadas para responder
as necessidades ou falhas existentes na sua organizagao.

4. Desenvolver um plano para implementar as recomendagdes, sustentar as boas praticas e avaliar os resultados.

Recursos cientificos para a implementacéo, incluindo o Conjunto de Ferramentas: Implementation of Best
Practice Guidelines (1)), disponivel em www.RNAO.ca. Adicionalmente todos os GOBP da RNAO estdo
disponiveis em RNAO website em RNAO.ca/bpg. Para encontrar um GOBP em particular, procurar por palavra-
chave ou por tdpico.

Estamos interessados em receber o seu feedback sobre este GOBP e como o implementou. Contacte-nos e
partilhe a sua histdria.

* Ao longo deste documento, os termos em negrito marcados com o sobrescrito G (G) podem ser encontrados no
Glossério de Termos (Apéndice A).

GUIA ORIENTADOR DE BOAS PRATICAS - www.RNAO.ca »RNAO
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Objetivo e Ambito

Os GOBP da RNAO sio documentos sistematicamente desenvolvidos, baseados em evidéncias, que incluem
recomendagdes sobre topicos especificos de clinica, ambiente de trabalho saudével e sistemas de satde. Destinam-
se a enfermeiros, membros da equipa interprofissional em posicdes de assisténcia direta (incluindo, entre outros,
médicos, enfermeiros especialistas em enfermagem de saude materna e obstétrica, enfermeiros, assistentes sociais,
consultores de lactagao e psicélogos), educadores, decisores politicos, pessoas e suas familias, para melhorar os
resultados em tdpicos clinicos especificos e ambientes de trabalho saudaveis (2). Este GOBP substitui o GOBP

da RNAO Intervengdes para a Depressao Pds-parto (3). O objetivo deste GOBP ¢é apresentar recomendagdes
baseadas na evidéncia para enfermeiros e equipas interprofissionais em todos os contextos de prestacdo de
cuidados para melhorar a qualidade das suas praticas com vista a reduzir a incidéncia da depressao perinatal
através da implementacio de cinco componentes de cuidados: rastreio(®) de rotina, avaliacdo, prevencio,
intervengdes® coordenadas, e analise. Neste GOBP, a depressao perinatal refere-se a alteragdo de humor registada
durante a gravidez e o pds-parto, até um ano apds o nascimento. Quando aplicavel, a depressdo que ocorre apenas
durante a gravidez (i.e. depressdo prenatal®) ou no pos-parto (i.e. depressiao pos-parto©) serd identificada.

Em 2015, a RNAO reuniu um painel de peritos constituido por um grupo de individuos provenientes de varios
contextos de cuidados de saide com experiéncia em depressio perinatal. O painel de peritos da RNAO era
interprofissional: era composto por enfermeiros e membros da equipa interprofissional que ocupam cargos
clinicos, administrativos e académicos. O painel de peritos tinha experiéncia de trabalho com pessoas com
depressio perinatal e suas familias em diferentes contextos de cuidados de satde, tais como cuidados de satde
agudos, comunitdrios, publicos e primérios, e organizagdes, incluindo associagdes e instituicdes de ensino.

O ambito deste GOBP reconhece a depressdo perinatal como a perturba¢ido do humor mais frequente durante a
gravidez e o pos-parto, conforme determinado pelos resultados da evidéncia nesta area e pelo consenso do painel
de peritos da RNAO. Como tal, foram excluidas todas as outras perturba¢des de humor perinatais (por exemplo,
psicose pos-parto) ou ansiedade, quer como comorbilidade quer como doenga tnica. Acresce que, embora se
reconheca o impacto que a depressdo perinatal pode ter nos parceiros, nos bebés, noutras criangas e nas familias (tal
como definido pela pessoa), o dmbito deste GOBP limita-se & pessoa em risco ou a sofrer de depressdo perinatal.

Como principio transversal, o painel de peritos considerou que todas as pessoas em risco ou com depressao
perinatal devem ter acesso a procedimentos de rotina, tais como rastreio, avalia¢do, prevencio, intervengio e
analise, recorrendo a abordagens baseadas em evidéncias. Esta abordagem cria oportunidades para responder
as necessidades e objetivos de uma pessoa com depressao perinatal, melhorar os resultados e reduzir os riscos
associados a falta de tratamento.

Tipos de Recomendacbes

As recomendagdes constantes deste GOBP aplicam-se aos cuidados clinicos numa série de contextos de
comunidades e de cuidados de satide. Todos as recomendagdes sdo baseadas em resultados de revisdes
sistematicas® sobre as avaliagdes e intervengdes clinicas mais eficazes, abordagens educativas e estratégias de
organizagao e politicas do sistema.

A maioria das recomendagdes neste GOBP incidem sobre a depressdo durante a gravidez e o pos-parto. A exce¢ao
verifica-se quando a evidéncia é focada nas pessoas gravidas ou pos-parto, situagdo em que a recomendacgio
especifica a mesma evidéncia como focada na depressdo pré-natal ou pos-parto. As recomendagdes sio
fornecidas em trés niveis.

»RNAO ASSOCIACAO DE ENFERMEIROS REGISTADOS DE ONTARIO
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= Recomendagdes para a praticas® sio dirigidas em primeiro lugar aos enfermeiros especialistas em
enfermagem de saude materna e obstétrica (midwives) e & equipa interprofissional que providencia cuidados a
pessoas gravidas e pds-parto em risco de ou que experienciam depressdo perinatal em todos os contextos de
sistemas de satde (e.g., cuidados intensivos, cuidados de satide ao domicilio) e na comunidade (e.g., cuidados
primarios e saude publica). Todas as recomendagdes sdo aplicaveis no ambito da pratica dos enfermeiros.

= Recomendagoes para a educagao® sao dirigidas aos que sdo responsaveis pela educagdo dos enfermeiros e da
equipa interprofissional, tais como formadores, equipas de melhoramento de qualidade, responsaveis,
administradores, e instituigdes profissionais e académicas. Estas recomendacdes sublinham as estratégias de treino
fundamentais requeridas para os curricula pos-secundarios, educagido continua e desenvolvimento profissional.

= Recomendagdes para a Organizagio e Politica do Sistema® aplicam-se a responsaveis, administradores e
decisores politicos responsaveis pelo desenvolvimento da politica ou por consolidarem os suportes requeridos
dentro das organizag¢des de cuidados de satde para implementarem as boas praticas.

As recomendagdes nas trés areas (praticas, educacionais e organizagio e politica do sistema) focam-se em estratégias
baseadas na evidéncia, as quais os enfermeiros e a equipa profissional requerem para o rastreio da depressdo perinatal,
avaliacdo, intervencdes e analise. Adicionalmente, as recomendagdes descrevem os recursos necessarios para a
coordenagio dos servigos de satide mental com os apoios na depressao perinatal nas varias regides e comunidades.
Assim sendo, os trés tipos de recomendagdes devem ser implementados em conjunto para otimizar a eficacia.

As recomendagdes que incidem sobre os instrumentos de rastreio e avaliagdo integram a literatura revista mas
ndo incluem qualquer preferéncia por um dos instrumentos. As organizagdes sao encorajadas a escolher uma
ferramenta de rastreio e de avaliagdo suportada pela evidéncia. Exemplos de instrumentos para rastreio ou
avaliacdo da depressio perinatal estdo incluidos no Apéndice E e no Apéndice F.

Vérios fatores afetardo a implementacio das recomendagdes neste GOBP. Esses incluem politicas e procedimentos
de organizagdes individuais, legislagdo governamental, e as caracteristicas demograficas e socioeconémicas da
pessoa que acede aos servicos de saude mental e aos apoios para a depressdo perinatal.

Discussao da Evidéncia
A Discussio da Evidéncia que acompanha cada recomendagio tem cinco sec¢des principais:

1. O “Resumo da Evidéncia” sublinha a pesquisa de base da(s) revisdao(des) sistematica(s) que referem
diretamente a recomendacio.

2. Os “Beneficios e Danos” informam sobre qualquer aspeto dos cuidados que promovem ou impegam a satde
e bem-estar de uma pessoa com depressdo perinatal. O contetdo desta sec¢io inclui a investigagdo da(s)
revisao(0es) sistematica(s).

3. “Valores e Preferéncias” denotam a priorizagao de abordagens que facilitam a igualdade na saude e a
importancia de considerar os cuidados desejados. O conteudo da secgao “Valores e Preferéncias” pode ou nao
incluir investigacdo da(s) revisdo(des) sistematica(s). Quando aplicavel, o painel de peritos da RNAO e os
stakeholders© (partes interessadas) contribuiram para estas areas.

4. As “Notas Praticas” sublinham informagdo pragmatica para enfermeiros e a equipa interprofissional. Esta
secc¢do inclui evidéncia de suporte de outras fontes (p. ex.. outros GOPB ou o painel de peritos da RNAO).

5. Os “Recursos de Suporte” incluem a lista dos estudos de investigacdo relevantes, recursos, e websites que
suportam a pratica clinica, a educagéo, e as recomendagdes para a organizac¢do e politica do sistema. Os
conteudos listados nesta sec¢do ndo fizeram parte de revisdo sistematica ou de avaliagdo de qualidade. Como
tal, a lista ndo ¢ exaustiva e a inclusdo de a inclusdo de um recurso nestas listas ndo implicam o aval da RNAO.

GUIA ORIENTADOR DE BOAS PRATICAS - www.RNAO.ca »RNAO
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Uso do termo “Pessoa” neste GOBP

E reconhecido que a depressio perinatal ndo é apenas experienciada por mulheres gravidas e pds-parto, mas
também pode ser experienciada por outras pessoas as quais nio se aplicam identificadores representativos

» <«

ou inclusivos, tais como “mulher’, “ela” ou “mae” (4). Considerando tal, o termo “pessoa” é usado sempre que
possivel. Uma discussdo mais alargada acerca de populagoes diversificadas e depressao perinatal pode ser
encontrada no Apéndice D.

Guias Orientadores e Recursos da RNAO que estao em acordo
com este Guia Orientador:

Os seguintes GOBP da RNAO e recursos dardo aos enfermeiros e a equipa interprofissional informacéo adicional
aquando da implementagdo deste Guia Orientador:

m Kit de instrumentos: Implementagio de Boas Prdticas (2012)

m Desenvolvendo e apoiando Cuidados de Sauide Interprofissionais (2013)

m Determinantes sociais da saiide® (2013)

m Trabalhando com as Familias para Promover o Sono Seguro dos Bebés 0.12 Meses de Idade (2014)
m Envolver as Pessoas que Usam Substdncias (2015)

® Cuidados Centrados na Pessoa e na Familia (2015)

® Prdticas Colaborativas Interprofissionais entre Enfermeiros (2016)

m Intervengdo de Crise para Adultos com uma Abordagem Informada do Trauma (2017)

m Integragdo de Intervengoes sobre o Tabaco na Prdtica Quotidiana (2017)

® Implementagdo de Servigo de Injetdveis Supervisionado (2018)

® Amamentagdo — Promogdo e Suporte da Iniciagdo, Exclusividade, e Contaminagdo da Amamentagio para
Recém-nascidos, Bebés e Criangas de tenra idade (2018)

Uma lista de referéncias e coletanea de apéndices seguem-se as recomendagdes do guia e a discussdo da evidéncia.
O Apéndice B detalha o processo de desenvolvimento do GOBP e o Apéndice C descreve o processo utilizado
para as revisOes sistematicas e estratégias de investigacdo. Os restantes apéndices incluem recursos relacionados
com o rastreio, avaliagdo, prevenc¢io, intervengdes e analise da depressdo perinatal.
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Interpretacao da Evidéncia

A cada estudo sdo atribuidos niveis de evidéncia para indicar a metodologia da investigacdo. Niveis de evidéncia
mais elevados indicam que menos potenciais fontes de enviesamento influenciaram os resultados da investigacao,
além de reduzirem explicagdes alternativas dos fendmenos de interesse. Os niveis de evidéncia néo refletem a

qualidade dos estudos ou revisdes individuais.
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Em alguns casos, sdo atribuidos as recomendag¢oes do guia mais do que um nivel de evidéncia. Isto reflete a
inclusdo de multiplos estudos para suportarem a recomendagao. Para assegurar a transparéncia, o nivel de
evidéncia para cada afirmac¢io da recomendagéo esta identificado na discussido da evidéncia.

Tabela 1: Niveis de Evidéncia

NIiVEL FONTE DA EVIDENCIA

Evidéncia obtida através de meta-analise® ou revisdes sistematicas de ensaios
controlados randomizados®, e/ou sinteses de multiplos estudos principalmente
de investigagdo quantitativa.

Evidéncia obtida de pelo menos um ensaio controlado randomizado.

Evidéncia obtida de pelo menos um estudo controlado® bem concebido,
sem randomizacao.

Evidéncia obtida de pelo menos um outro tipo de estudo quasi-experimental®
bem concebido, sem randomizacao.

Sintese de multiplos estudos principalmente de investigacao qualitativa®.

Evidéncia obtida de estudos observacionais ndo-experimentais bem concebidos,
tais como os estudos analiticos® ou estudos descritivos®, e/ou estudos qualitativos.

Evidéncia obtida de opinido de especialista ou de relatérios de comissoes,
e/ou experiéncias clinicas das autoridades respetivas.

Sources: Adapted by the RNAO Best Practice Guideline Research and Development team from Scottish Intercollegiate Guidelines Network. SIGN 50: a
guideline developer’s handbook. Edinburgh (UK): Scottish Intercollegiate Guidelines Network; 2011; and Pati D. A framework for evaluating evidence in
evidence-based design. HERD. 2011;21(3):105-12.
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Qualidade da Evidéncia

A qualidade de cada estudo de investiga¢do foi determinada com o recurso a instrumentos de avaliagao. A
qualidade foi classificada como alta, moderada ou baixa e citada na discussdo da evidéncia. A qualidade dos
instrumentos de avaliagdo validados® e publicados, utilizados para avaliar a for¢ca metodoldgica dos estudos
incluiu The Critical Appraisal Skills Program (CASP) (Programa de Competéncias de Avaliagdo Critica) para
estudos primarios e Assessing the Methodological Quality of Systematic Reviews (AMSTAR) (Avaliagdo da
qualidade metodoldgica das revisies sistemdticas) para as revisdes sistematicas. A classificagio da qualidade foi
calculada mediante a conversdo da pontuagéo atribuida pela ferramenta de avaliagao para uma percentagem.

Quando outros guias informaram a recomendagéo e a discussao da evidéncia, foi utilizada a ferramenta Appraisal
of Guidelines for Research and Evaluation Instrument II (AGREE II) (Pontuagdo dos Guias para o Instrumento de
Investigagdo e Avaliagdo II) para determinar a classificagdo da qualidade. As Tabelas 2 e 3 destacam as pontuagdes
necessarias para obter uma classificagao de qualidade alta, moderada ou baixa.

Tabela 2: Classifica¢io da qualidade das revisdes utilizando instrumentos de avaliagio critica

CLASSIFICACAO

PONTUACAO DOS INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DA QUALIDADE GERAL
Maior ou igual a uma pontuacao convertida de 82,4 por cento Alta
Uma pontuag¢do convertida de 62,5-82,3 por cento Moderada
Inferior ou igual a uma classificacdo convertida de 62,4 por cento Baixa

Tabela 3: Classifica¢io da qualidade dos Guias utilizando a ferramenta AGREE II

CLASSIFICACAO

PONTUACAO DA QUALIDADE DO AGREE Il DA QUALIDADE GERAL
Uma pontuac¢do de 6 ou 7 na qualidade geral dos guias Alta
Uma pontuac¢do de 4 ou 5 na qualidade geral dos guias Moderada
Uma pontuacdo inferior a 4 na qualidade geral dos guias Baixa
(Nao utilizada para apoiar
recomendacdes)
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Resumo das Recomendacdes

Este Guia substitui o GOBP da RNAO Interventions for Postpartum Depression (3).

NIiVEL DE

RECOMENDACOES PARA A PRATICA EVIDENCIA

Pergunta de Investigacao #1:
Na area da salide mental perinatal, o que sdo o rastreio efetivo e a avaliacdo de estratégias para identificacdo dos sintomas
de depressao durante a gravidez e pos-parto até um ano depois do Nascimento?

1.0 Recomendacdo 1.1:

Avaliaca . . . - . .
allagao Rastreio de rotina do risco de depressao perinatal, utilizando uma ferramenta la, IV, V

valida, como parte dos cuidados pré-natais e pds-parto.

Recomendacao 1.2:

Conduzir ou facilitar o acesso a uma avaliacdo abrangente da depresséo perinatal b, IV, V
com pessoas cujo rastreio para a depressdo perinatal teve resultado positivo.

Pergunta de Investigacao #2:
Na area da salide mental perinatal, o que sdo as intervengoes efetivas em pessoas que experienciam depressao durante
a gravidez e pos-parto até um ano ap6s o nascimento?

2.0 Recomendacao 2.1:

Intervencoes Colaborar com a pessoa para desenvolver um plano de cuidados abrangente la. IV. V
I I

e centrado na pessoa, incluindo objetivos, para quem apresenta uma avaliacdo
ou um resultado de rastreio positivo para a depressao perinatal.

Recomendacao 2.2:

Implementar estratégias de prevencdo da depressdo perinatal para reduzir o risco la, Ib, Ilb
de progressao da doenca.

Recomendacao 2.3:

Promover autocuidados para pessoas com ou em risco de depresséo
perinatal, incluindo:

m  Tempo para si proprio (nivel de evidéncia = IV); la, Ib, IV
m  Exercicio (nivel de evidéncia = la);
= Relaxamento (nivel de evidéncia = Ib); e

m  Sono (nivel de evidéncia = Ia, IV).

Recomendacao 2.4:

Encorajar as pessoas com sintomas de depressao perinatal a procurarem o apoio la, Ib, IV
do seu parceiro, membros da familia, redes sociais e pares, quando apropriado.

GUIA ORIENTADOR DE BOAS PRATICAS - www.RNAO.ca »RNAO
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em risco de ou a experienciarem depressao perinatal.

- ) NIiVEL DE
= RECOMENDACOES PARA A PRATICA EVIDENCIA
(NN}

b= -

< 2.0 Recomendacao 2.5:

(o' ~

2 Intervencoes Providenciar ou facilitar o acesso a intervencdes psicoeducacionais a pessoas Ib

o)

o

=

(NN}

Recomendacao 2.6:

Providenciar ou facilitar o acesso a intervencdes psicossociais la. Ib
. . . . . ~ . . !
profissionalmente-guiadas, incluindo aconselhamento nao-diretivo,

a pessoas com depressao perinatal.

Recomendacdo 2.7:

Providenciar ou facilitar o acesso a psicoterapias, tais como terapia la, Ib
comportamental ou terapia interpessoal, para a depressao perinatal.

Recomendacdo 2.8:

Apoiar a decisdo informada e defender o acesso a intervencdes farmacoldgicas la, Ib
para a depressao perinatal, quando apropriado.

Recomendacao 2.9:

Facilitar a decisao informada relativamente ao uso de terapias medicinais la
alternativas para a depressao perinatal.

Recomendacao 2.10:

Avaliar e rever um plano de cuidados da depressao perinatal, em colaboragao com v
a pessoa, até que os objetivos sejam atingidos. Incluir o parceiro da pessoa, a sua
familia e redes de apoio, quando aplicavel.
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) ) NiVEL DE -

RECOMENDACOES PARA A EDUCACAO EVIDENCIA g

c

Pergunta de investigacao #3: Jo>

Que educacao e treino em depressao perinatal sdo requeridos para assegurar aos enfermeiros e a equipa interprofissional ;

a prestacdo de uma avaliacdo efetiva? E

=

3.0 Recomendacéo 3.1 o
Educacao Desenvolver programas educacionais em cuidados de depressao perinatal Y,

incorporando tanto a teoria como apratica clinica nos curriculos de licenciaturas
em enfermagem e de outros profissionais de satide com pré-licenciatura.

Recomendacao 3.2:

Participar em programas de desenvolvimento profissional em curso para fortalecer la. b, IV
. A . . . 1 1

o0s conhecimentos e competéncias em servicos de salide mental e de suporte para

a depressao perinatal.

Recomendacao 3.3:

Praticar autorreflexao regular sobre atitudes e crencas relacionadas com la, IV
a depressao perinatal.

NIiVEL DE

RECOMENDACOES PARA A ORGANIZACAO E POLITICA DO SISTEMA EVIDENCIA

Pergunta de investigacao # 4:
De que forma as organizacdes, bem como o sistema alargado de cuidados de satide asseguram a prevencao, avaliagao
e intervencdes eficazes para a depressao perinatal?

4.0 Recomendacao 4.1

Orga’n!zagao Implementar servicos e apoios de satde mental abrangentes e coordenados para

e Po!'t'ca a depressdo perinatal em todas as comunidades, a fim de apoiar as estratégias b, IV
do Sistema

de cuidados prestados por enfermeiros especialistas em enfermagem de satude
materna e obstétrica (midwife) e pela equipa interprofissional.
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Equipa de Investigacao e Desenvolvimento
dos Guias Orientadores de Boas Praticas da
Registerd Nurses’ Association of Ontario (RNAO)

Katherine Wallace, RN, BscN, BHsc
(Midwifery), MHS

Guideline Development Lead

Registered Nurses’ Association of Ontario
Toronto, ON

Greeshma Jacob, RN, MscN
Guideline Development Methodologist
Registered Nurses’ Association of Ontario
Toronto, ON

Glynis Gittens, BA (Hons.)

Guideline Development Project Coordinator
Registered Nurses’ Association of Ontario
Toronto, ON

Megan Bamford, RN, BScN, MScN
Senior Manager

Guideline Development and Research
Registered Nurses’ Association of Ontario
Toronto, ON

Dr. Lynn Anne Mulrooney, RN, MPH, PhD
Senior Policy Analyst

Registered Nurses’ Association of Ontario

Toronto, ON

Dr. Shanoja Naik, Php, MPhil, MSc, BEd, BSc
Data Scientist/Statistician-Health Outcomes
Research, NQulIRE

Registered Nurses’ Association of Ontario

Toronto, ON

Dr. Lucia Costantini, RN, PhD

Former Associate Director

Guideline Development, Research & Evaluation
Registered Nurses’ Association of Ontario
Toronto, ON

Laura Legere, RN, MScN

Former Senior Nursing Research Associate
Registered Nurses” Association of Ontario
Toronto, ON

Ifrah A|i, BA (Hons)

Guideline Development Project Coordinator
Registered Nurses” Association of Ontario
Toronto, ON

Dr. Valerie Grdisa, RN, Ms, PhD

Former Director

International Affairs and Best Practice Guidelines
Centre

Registered Nurses’ Association of Ontario
Toronto, ON

Rita Wilson, RN, MN, MEd

eHealth Program Manager

Registered Nurses’ Association of Ontario
Toronto, ON

»RNAO ASSOCIACAO DE ENFERMEIROS REGISTADOS DE ONTARIO



Avaliagao e Intervengdes para a Depressao Perinatal, Segunda Edi¢ao

Painel de Peritos dos Guias Orientadores
de Boas Praticas da Registered Nurses’
Association of Ontario (RNAO)

Angela Bowen, RN, PhD

Panel Co-Chair

Professor

College of Nursing and Department of Psychiatry
College of Medicine

University of Saskatchewan

Saskatoon, SK

Phyllis Montgomery, RN, PhD
Panel Co-Chair
Professor, School of Nursing

Laurentian University
Sudbury, ON

Teresa Bandrowska, rv

Lead Midwife, Ottawa Birth and Wellness Centre
Partner, Midwifery Group of Ottawa

Ottawa, ON

Jessica Bawden, RN (EC), MScN

Primary Health Care Nurse Practitioner
Women’s College Hospital Family Health Centre
Toronto, ON

Heidi Birks, rpN

Professional Practice Associate

Registered Practical Nurses Association of Ontario

Mississauga, ON

Sue Bookey-Bassett, RN, BScN, MEd, PhD
Research and Development Leader

Collaborative Academic Practice,

Academic Affairs Research & Innovation
University Health Network

Toronto, ON

Barbara Bowles, RN, BScN, PNC(C)
Staff Nurse

Niagara Health

St. Catharine’s, ON

Shannon Dowdall-Smith, rn, PhD
Foundational Standard Specialist

Sudbury District Health Unit

Sudbury, ON

Marilyn Evans, RN, PhD
Associate Professor

Arthur Labatt Family School of Nursing
University of Western Ontario

London, ON

Denise Hébert, rn, Msc

Program Manager

Healthy Babies, Healthy Children Program
Ottawa Public Health

Ottawa, ON

Bernadette Kint, RN, BACUR, CCHN
Manager, Healthy Families

Toronto Public Health

Toronto, ON

Karen McQueen, RN, PhD
Associate Professor

School of Nursing

Lakehead University

Thunder Bay, ON

Lynn Moulton, RN, BN, MPH, IBCLC
Public Health Nurse

Reproductive Child Health Program
Durham Region Health Department
Whitby, ON
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Linda Rankin, EdD(c), MA, BSW, RSW, ECE Simone Vigod, mMD, Msc, FRCPC
Director, Psychiatrist, Women’s College Hospital
Northern Ontario Postpartum Mood Disorder Assistant Professor, University of Toronto
Strategy Toronto, ON

Thunder Bay, ON

Todos os membros do painel de peritos da RNAO fizeram declaragdes de interesse que poderiam ser
interpretadas como constituindo um conflito real, potencial ou aparente, e foi-lhes pedido que atualizassem
regularmente as suas declaragdes ao longo do processo de desenvolvimento dos GOBP. Foi solicitada informacéo
sobre interesses financeiros, intelectuais, pessoais e outros, que foi documentada para referéncia futura. Nao
foram identificados conflitos limitadores. As declaracdes de interesses concorrentes sdo publicadas como um
documento separado no website da RNAO.
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Membros da equipa de Traducao do

Maria José Nogueira, RNMH, Msc, PhD
Comprehensive Health Research Center | CHRC,
Escola Superior Satde de Santarém (ESSS) Santarem,

Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP) Porto,

Guia Orientador de Boas Praticas 2
Coordenacao Francisco Sampaio, RNMH, Msc, PhD %
CINTESIS@RISE =

Portugal

Portugal . .
8 Hélia Dias, RN, MSc, PhD
CINTESIS@RISE

Sonia Brand&o, RN, RM, Msc, PhD
Escola Superior Saude de Santarém (ESSS) Santarem,

CINTESIS@RISE

Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP) Porto, Portugal

Portugal . .
s Margarida Reis Santos, RN, Msc, PhD

Traducao CINTESIS@RISE
Maria do A Leal S Al Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP) Porto,
aria ao Amparo Leal >ousa Alves

Portugal
Tradu-tora profissional para a drea cientifica na Escola Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar da
Superior de Enfermagem do Porto Universidade do Porto (ICBAS-UP), Porto, Portugal
Isabel Cristina Marques Milheiro Palmira Oliveira, RN, Msc, PhD student
Tradutora profissional CINTESIS@RISE

. . . Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP) Porto
Revisores do Guia atualizado P s
Ana Paula Prata, RN, RM, MSc, PhD
CINTESIS@RISE

Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP) Porto,
Portugal

Carlos Sequeira, RNMH, Msc, PhD
CINTESIS@RISE

Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP) Porto,
Portugal

Delfina Teixeira, RN, Specialist in Medical-Surgi-
cal Nursing (SMSN), PhD student

CINTESIS@RISE

Escola Superior Saude de Santarém (ESSS) Santarem,
Portugal
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Agradecimento aos stakeholders

(partes interessadas)

A RNAO esta empenhada em receber feedback de (a) enfermeiros de uma vasta gama de contextos da pratica

clinica e de diferentes fun¢oes, (b) administradores e financiadores de servi¢os de saide bem informados, e (c)

associagdes de stakeholders (partes interessadas) como parte do processo de desenvolvimento dos guias. Para estes

guias, foram solicitados* comentarios aos stakeholders (partes interessadas) que representam diversas perspetivas,

e a RNAO gostaria de agradecer a contribui¢ao dos seguintes individuos.

Sarah Anderson, RN, BScN, MN(c)
Nursing Instructor Algonquin College
Ottawa, ON

Philippa Bodolai, msc, RECE
Analyst, Research and Policy

Peel Public Health

Mississauga, ON

Ruth Burtnik, RN, BScN
Public Health Nurse

Niagara Region Public Health
Thorold, ON

Jaime Charlebois, rN, BscN, PNC(C), MScN
Perinatal Mood Disorder Community Development
Coordinator

Orillia Soldiers’ Memorial Hospital

Orillia, ON

Barbara Chyzzy, php()
PhD Candidate, Research
University of Toronto
Toronto, ON

Stefanie Culp, RN, BscN
NICU/Pediatrics

William Osler Health System
Brampton, ON

Ariel Dalfen, mb, FRcP()
Psychiatrist, Perinatal Mental Health
Mount Sinai Hospital

Toronto, ON

Lisa De Panfilis RN, BscN
Research Assistant

McMaster University
Hamilton, ON

Cindy-Lee Dennis, RN, PhD
Professor and Canada Research Chair in Perinatal
Community Health

University of Toronto and St. Michael’s Hospital
Toronto, ON

Jocelyne Doucet, RN
Public Health Nurse
Algoma Public Health

Sault Ste. Marie, ON

Jasmine Gandhi, mp, FrcpC

Program Leader

Ottawa Regional Perinatal Mental Health Program
The Ottawa Hospital

Ottawa, ON

Valerie Giroux, Mbcm, FRCPC
Psychiatrist

Montfort Hospital

Ottawa, ON

Bettyann Goertz, RN, BScN
Staff Nurse

London Health Sciences Centre
London, ON

Meghan Gyorffy, rN, BScN

Public Health Nurse, Child Health Program
Simcoe Muskoka District Health Unit
Gravenhurst, ON

Kimberley Harkness, RN (EC), MN, PNC(C)
Nurse Practitioner

University Health Network

Toronto, ON
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The Healthy Human Kimberley Marshall, rn, BscN
Development Table Public Health Nurse =
Public Health Ontario Leeds, Grenville, and Lanark District Health Unit 8
Toronto, ON Gananoque, ON :S
=
Carol Johnson, RN, BScN, CMPHN(C) PHN Christine McIntee, rn =
Postpartum Clinician Lived Experience %
Timiskaming Health Unit Oshawa, ON o

New Liskeard, ON .. ..
Efisia Orsini, RN, BScN, MHA

Michelle Jones, RN, BScN Public Health Nurse
Public Health Nurse Niagara Region Public Health
Algoma Public Health St. Catharines, ON

Sault Ste. Marie, ON .
Sarah Parkinson, RN, MScN, PNC(C)

Lisa Keenan-Lindsay RN, MN, PNC(C) Clinical Nurse Specialist
Professor of Nursing London Health Sciences Centre
Seneca College London, ON
Toronto, ON

Tanya Patry, RN, BScN, IBCLC
Marga ret Lebold, RN, BSc, BA, BScN Public Health Nurse
Public Health Nurse Huron County Health Unit
Region of Peel Walkerton, ON

Mississauga, ON .
Laurie Peachey, RN, MN, PNC(C)

Nicole Letournea U, RN, BN, MN, PhD, Assistant Professor
FCAHS Nipissing University
Professor & ACHF Chair North Bay, ON
Parent-Infant Mental H
U?liirezsityao;Cafg:fy calth Cindy Pritchard, np, RN(EQ)
Calgary, AB Nurse Practitioner
Outpatient Mental Health
Madeline Loga n-John Ba ptiste, RN, Ontario Shores for Mental Health Sciences
BSCN, ENC(c), MBA Whitby, ON
Patient Care Manager .
Mackenzie Health Fiona Proctor, rN
Richmond Hill, ON Lived Experience

Singhampton, ON
Cailin MacMiillan, RN, BNsc
Public Health Nurse
Leeds, Grenville, and Lanark District Health Unit
Gananoque, ON

Lorrie Reynolds, RN, BScN, MHA, CHE
Director Maternal Child

Professional Practice/Deputy Chief of Nursing
Southlake Regional Health Centre
Grazyna Mancewicz, Rsw, MEd Newmarket, ON

Social Worker/Therapist

Parkdale Community Health Centre

Toronto, ON

GUIA ORIENTADOR DE BOAS PRATICAS - www.RNAO.ca »RNAO 21



o
-
=
Ll
=
<<
[
(=)
<<
=)
o
=
NN}

22

Avaliacao e Intervengdes para a Depressdo Perinatal, Segunda Edicdo

Lori Ross, phD

Associate Professor

Dalla Lana School of Public Health
University of Toronto

Toronto, ON

Rosemary Scofich, RN, BscN, BA
Public Health Nurse

Thunder Bay District Health Unit
Thunder Bay, ON

Joanne Seitz, MSN, WHNP-BC, CPHQ
Women’s Health Nurse Practitioner

Kaiser Permanente Napa Solano

Napa, CA, US

Poonam Sharma, RN, MN
Public Health Nurse

Region of Peel, Public Health Division
Mississauga, ON

Janet Siverns, RN, Msc
Reproductive Health Team
Public Health Unit

Qakville, ON

Mary Srebot, rN, PNC(Q)
Charge Nurse

Southlake Regional Health Centre
Newmarket, ON

Donna Stewart, cm, MD, FRCPC
Professor

University Health Network

Centre for Mental Health

University of Toronto

Toronto, ON

Hilda Swirsky, RN, BScN, MEd
Staff Nurse

Sinai Health System

Toronto, ON

Tanya Tulipan, mp

Psychiatrist and Physician

Co-Lead Reproductive Mental Health Services
IWK Health Centre

Halifax, NS

Kari Van Camp, RN (EC), MScN, CPMHN(Q),
CARN-AP, PMHS, CPNP-PC, FNP-BC

Nurse Practitioner

Centre for Addiction and Mental Health (CAMH)
Toronto, ON

Jeanie Wyre-Clarke, RN, BScN, MSN
Public Health Nurse

Toronto Public Health

Toronto, ON

*Qs stakeholders (partes interessadas) avaliadores para os GOBP da RNAO sio identificados de duas formas.
Em primeiro lugar, stakeholders (partes interessadas) sdo recrutadas através de um convite publico publicado no
website da RNAO (RNAO.ca/bpg/get-involved/stakeholder). Em segundo lugar, os individuos e as organizagoes

com experiéncia na drea tematica dos guias orientadores sdo identificados pela Equipa de Investigagdo e
Desenvolvimento dos Guias Orientadores de Boas Praticas da RNAO e pelo painel de peritos e sdo diretamente
convidados a participar na reviséo.

Os stakeholders (partes interessadas) avaliadores sdo individuos com conhecimentos especializados no tépico
dos guias orientadores ou aqueles que podem ser afetados pela sua implementagao. Os revisores podem ser
enfermeiros, membros da equipa interprofissional, enfermeiros gestores, administradores, especialistas em
investigagdo, educadores, estudantes de enfermagem ou pessoas com experiéncia de vida e familia. A RNAO
pretende solicitar a experiéncia e as perspetivas stakeholders (partes interessadas) que representem diversos
sectores dos cuidados de satde, fun¢des na enfermagem e noutras profissoes (por exemplo, pratica clinica,
investigacéo, educagio e politica) e localizagdes geograficas.
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Os revisores sdo convidados a ler um rascunho completo dos GOBP e a participar na revisdo antes da sua
publicacdo. As apreciagdes dos stakeholders (partes interessadas) sdo apresentadas através do preenchimento de um
questiondrio. Sobre cada recomendacéo sdo colocadas as seguintes perguntas aos stakeholders (partes interessadas):

m Este guia é claro?
m Concorda com este guia?

m A discussdo da evidéncia é exaustiva e sustenta o guia?
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Os stakeholders (partes interessadas) também participaram na validacido dos indicadores de qualidade
desenvolvidos para avaliar a implementagao deste GOBP, preenchendo um questionario. Os stakeholders (partes
interessadas) avaliaram determinados critérios de valida¢do numa escala de Likert de 7 pontos para cada
indicador de qualidade.

Os questiondrios também oferecem uma oportunidade para incluir comentarios e feedback para cada sec¢io
dos GOBP. As respostas aos questionarios sdo compiladas e o feedback é resumido pela Equipa de Investigacao
e Desenvolvimento dos Guias Orientadores de Boas Praticas da RNAO. A equipa e os membros do painel de
peritos da RNAO analisam e consideram todos os comentérios e, se necessario, modificam as recomendagdes
do conteudo e os indicadores dos GOBP antes da publica¢io.

Os avaliadores stakeholders (partes interessadas) deram o seu consentimento para a publicacdo dos seus nomes
e informagdes relevantes neste GOBP.
Os dados dos stakeholders (partes interessadas) avaliadores estio atualizados a data da sua revisao.
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Enquadramento

A depressdo perinatal ¢ um tipo de perturbagao do humor que ocorre durante a gravidez e no pds-parto, até um
ano apos o parto (5 - 7). A depressdo perinatal é reconhecida como uma das doen¢as mentais mais frequentes

e, nos paises desenvolvidos, a complicagdo da gravidez mais frequentemente sub-diagnosticada (5 - 7). A
depressdo perinatal é uma causa significativa do peso da doenca a nivel mundial, medido pelos custos dos
cuidados de saude, pela morbilidade, pela mortalidade e pelo numero de anos de vida da crianga, perdidos por
doenca; na provincia de Ontario, estima-se que sdo gastos anualmente 20 milhdes de doélares em complicagoes
de tratamentos de depressdo pré-natal nio tratados ou interrompidos, tais como bebés prematuros e/ou com
baixo peso a nascenca (8 - 9). A nivel mundial, cerca de 10% das pessoas durante a gravidez e 13% durante o
inicio do pds-parto nos paises industrializados sofrerdo de uma doenga mental, principalmente depressao (10).
A depressdo pode apresentar-se em diferentes momentos durante a gravidez e/ou o pds-parto; pode ser uma
doenca mental crénica que continua durante a gravidez e o pds-parto, uma nova doenga durante a gravidez ou o
pos-parto, ou uma recaida (11). A depressdo perinatal tem consequéncias adversas a curto e a longo prazo para a
pessoa; essas consequéncias podem estender-se ao parceiro, aos membros da familia e a rede social da pessoa (6,
12). Estas consequéncias tornam essencial que os enfermeiros especialistas em enfermagem de satide materna e
obstétrica (midwives) e a equipa interprofissional tenham os conhecimentos e as competéncias necessarias para
rastrear, avaliar, prevenir, intervir e analisar com competéncia a depressdo perinatal (6 - 7).

Qualquer perturbagao psiquidtrica pode ocorrer durante a gravidez ou no pds-parto. A secgdo Contexto de fundo
descreve os sintomas e os fatores de risco da depressdo perinatal. A perturbagao de ajustamento, a ansiedade
perinatal e a psicose pos-parto sao brevemente introduzidas, mas as suas implicagdes especificas para as praticas
perinatais estdo para além do Ambito deste GOBP. A sec¢ido comega com uma descri¢ido do blues pos-parto, uma
alteracdo de humor ligeira muito comum. E incluida nos Guias Orientadores para a diferenciar do espetro das
perturbagdes de humor perinatais.

Alteracdes ligeiras do humor

Problemas pés-parto

E importante diferenciar a depressio p6s-parto do blues pés-parto, uma apresenta¢do muito comum com uma
prevaléncia de 30 a 75 por cento em diversas culturas® que ocorre normalmente nos primeiros trés a cinco dias ap6s
o parto e se resolve espontaneamente no prazo de duas semanas (6). Os sintomas do blues pds-parto podem incluir
choro, agitacio, alteragdes de humor, ansiedade generalizada, perturbacdes agudas do apetite e do sono, uma perce¢ao
de estar sobrecarregado e incerto, e irritabilidade (6). Apesar disso, o blues pds-parto ndo é uma forma ligeira de
depressio e nio faz parte do espetro das perturbagdes de humor perinatais. Néo estd relacionado com stress ou
antecedentes psiquidtricos e ndo prejudica a capacidade da pessoa para cuidar de si propria ou do seu bebé, nem causa
ideagoes suicidas (6). O blues pds-parto pode ser atribuido a rapida diminui¢ao dos niveis de estrogénio e progesterona
ap0s o parto, uma vez que os sintomas normalmente se agravam na primeira semana e depois desaparecem quando os
niveis hormonais estabilizam (6, 13). Os cuidados com o blues pds-parto incluem o reconhecimento, a tranquilizagio,
a educagio e a consciencializagdo de que pode ser um fator de risco para a depressio pds-parto (6, 13).

Perturbac¢des do humor

Depressao perinatal - Periodo pré-natal

A prevaléncia da depressdo pré-natal no Canada pode variar consoante a populagao estudada e o instrumento
de rastreio® utilizado (14). Por exemplo, em 2014, a Agéncia de Saude Publica do Canada comunicou uma
prevaléncia de 10%, ao passo que uma amostra comunitdria longitudinal indicou uma taxa de 14,1% no inicio
da gravidez e de 10,4% no final da gravidez (15). Apesar da elevada prevaléncia, as pessoas em risco nao sio
frequentemente detetadas ou tratadas (14).
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Os tratamentos para a depressdo pré-natal incluem psicoterapias e abordagens farmacoldgicas, dependendo
da gravidade dos sintomas e da reagdo ao tratamento. As opgoes de cuidados podem ser complexas e limitadas
devido a preocupagdes com potenciais danos para o feto em desenvolvimento ou com os apoios e servicos
disponiveis (16). Como tal, os enfermeiros e a equipa interprofissional devem apoiar ativamente as gravidas
no processo de tomada de decisdes informadas® sobre os seus cuidados (16 - 17). E essencial considerar
cuidadosamente os riscos e beneficios para a pessoa e o feto (18).
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A depressao ndo detetada e/ou nao tratada durante a gravidez pode contribuir para complicagdes como a redugiao

da assiduidade as consultas pré-natais, o aumento do consumo de tabaco ou de élcool, 0 aumento do risco de parto
prematuro ou o baixo peso & nascenga (6, 14, 16 - 17, 19). No entanto, ao identificar estas complicag¢des, sdo indicadas
as ligagoes aos determinantes sociais da satide mental (20). As pessoas que enfrentam desigualdades sociais (como a
pobreza, a discriminag¢ao® e o trauma) correm um risco acrescido de sofrer de doengas mentais, em especial as que
sofrem de desigualdades multiplas, e para que as intervengoes sejam eficazes e evitem mais discriminagéo inadvertida,
devem reconhecer as causas subjacentes complexas e os fatores que contribuem para a depressio. Por exemplo, as
faltas as consultas pré-natais podem dever-se a precariedade do trabalho e ao medo de perder o emprego ou ao facto
de se viver na pobreza e nio se poder pagar o transporte; o consumo continuado ou crescente de tabaco durante a
gravidez pode ser uma estratégia de sobrevivéncia para reduzir as dores da fome ou gerir emocdes stressantes (20 - 21).

Depressao perinatal - Periodo pés-parto

A depressio pos-parto é a complicagdo mais comum do parto, com cerca de metade dos casos a comegar no periodo
pré-natal (5 - 6). As taxas de prevaléncia variam; no Canad4, os dados do Canadian Maternity Experience Survey
indicaram uma taxa de 8,46% de possivel depressdao, medida pela Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)
(com uma pontuagao total de 10 - 12) e 8,69% de provavel depressao (com uma pontuagio total de 13 ou superior)
(22). Nos Estados Unidos, foi encontrada uma taxa de prevaléncia de 21% de depressdo pds-parto durante o primeiro
ano apds o parto (23). Os resultados indicaram que a maioria desenvolveu depressao apds o parto (40,1 por cento),
por oposi¢do a depressao pré-natal (33,4 por cento) ou pré-concetual (ou seja, antes da gravidez; 26,5 por cento).

A investiga¢do qualitativa sobre a depressdo pds-parto fornece informagdes sobre as experiéncias vividas pelas
pessoas e reflete a continuidade da doenga e da recuperagao (24). Foram identificadas quatro fases diferentes e
unicas que descrevem o percurso da doenga até a recupera¢io da depressdo pds-parto:

1. Descida em espiral: a experiéncia de emogdes como a ansiedade, o sentimento de esgotamento, o isolamento
e a culpa.

2. A incongruéncia entre as expectativas e a realidade da maternidade: a experiéncia de expectativas
contraditdrias e o medo de ser rotulado.

3. Perda generalizada: um sentimento de perda (incluindo a perda de si préprio, de controlo, de relagées com
os outros e da voz).

4. Ganhos: a experiéncia de luta pela sobrevivéncia, a procura de ajuda e reintegra¢ao e a mudanca.

O reconhecimento dos sintomas, o apoio e o tratamento sdo essenciais, uma vez que a falta de cuidados conduz

a resultados adversos, incluindo um maior isolamento, desamparo e desespero (25). A depressdo pds-parto nao
tratada pode fazer com que a pessoa sinta falta de ligacdo, gratificacdo ou realizagdo no seu papel de méae ou perca
sinais para o seu bebé, como a fome ou outras necessidades (26 - 27). Para os filhos de pais com depressido nao
tratada, existe um risco acrescido de problemas de comportamento e de atrasos no desenvolvimento linguistico,
motor, social e cognitivo (26, 28). A longo prazo, as criangas podem correr um risco mais elevado de continuarem
a ter problemas emocionais ou de apresentarem comportamentos agressivos na idade adulta (26).
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Sintomas de depressao perinatal

Embora os sintomas da depressdo pos-parto variem de pessoa para pessoa, normalmente comegam nas primeiras
quatro a seis semanas apos o parto, mas podem ocorrer em qualquer altura durante o primeiro ano apds o parto
(23, 29). Os critérios dos sintomas da depressdo perinatal sio variados, consoante a fonte. Por exemplo, a quinta
edi¢ao do Diagnostic and Statiscal Manual of Mental Disorders - 5 (DSM-5) (Manual de Diagnostico e Estatistica
das Perturba¢des Mentais — 5) identifica a depressao perinatal como um tipo de perturbagao depressiva major
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com inicio no peri-parto e sintomas que ocorrem numa base didria ou quase didria durante um periodo de

duas semanas ou mais (29). Os critérios para o diagndstico de depressio perinatal, de acordo com o DSM-5,
incluem a experiéncia de um humor deprimido ou uma perda de interesse ou prazer em atividades anteriormente
apreciadas, para além de outros sintomas, incluindo:

m dificuldades em dormir (insénia ou hipersénia), quase todos os dias;

® uma perda ou um aumento de peso de, pelo menos, cinco por cento ou mais durante um més, que nio se deva
a uma dieta ou a um consumo excessivo;

® agitagdo observada;

m perda de energia ou fadiga no dia a dia;

m dificuldades de concentragdo ou de decisio;

m sentimentos de inutilidade ou de culpa inadequados; ou

® pensamentos recorrentes de morte ou ideagéo suicida com ou sem um plano especifico (29).

A Tabela 4 apresenta uma lista de sinais e sintomas adicionais de depressao perinatal, aqui categorizados de
acordo com o humor, os pensamentos e a satide/comportamento fisico.

Tabela 4: Humores, pensamentos e saude fisica/comportamentos associados a depressio perinatal

26

Fontes: Banti S, Borri C, Camilleri V, et al. Perinatal mood and anxiety disorders. Clinical assessment and management. A review of current literature.
Ital J Psychopath. 2009;15(4):351-366; O’Hara MW, McCabe JE. Postpartum depression: Current status and future directions. Annu Rev Clin Psychol.

Tristeza

Perda de interesse ou
prazer (anedonia)

Sentimentos de culpa
Alteracdes de humor
Ansiedade
Desespero

Medo de ficar sozinho
com o bebé devido a

dificuldades em lidar com

a situacao

Dificuldades de
concentragao

Baixa autoestima
Perda de concentracao

Dificuldades na tomada
de decisdes e nos processos
de pensamento

Ideacao suicida
Preocupacao excessiva
Irritabilidade

Auto-duvida nas atividades,
como cuidar do bebé

Perda de apetite
Alteragdes no aspeto
fisico

Perturbac¢oes do sono
Lagrimas

Pouca energia

2013; 9:379-407; and Zauderer C, Davis W. Treating postpartum depression and anxiety naturally. Holist Nurs Pract. 2012;26(4):203-209.
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Alguns sintomas de depressao perinatal, como as perturbagdes do sono e a irritabilidade, também sdo comuns na
gravidez, pelo que a gravidade e o impacto no estado funcional necessitam de uma avaliagdo mais aprofundada
para determinar se sdo sintomas de depressdo ou uma transi¢do normal. Do mesmo modo, uma vez que os
sentimentos experimentados durante a prestagao de cuidados ao bebé, como a divida ou a preocupagao, podem
assemelhar-se a depressao perinatal, ¢ importante que os enfermeiros e a equipa interprofissional estejam
informados sobre as diferencas para poderem determinar se estd ou ndo a desenvolver-se uma depressio (6 - 7, 30).
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Embora os sintomas da depressao perinatal possam variar, pode haver semelhang¢as na forma como as pessoas

expressam ou descrevem os seus sintomas, tal como indicado na Tabela 5.

Tabela 5: Exemplos de afirma¢des que sugerem sintomas de depressiao

Pouca energia, letargia "Tudo é um esforco".

Baixa autoestima "Sou um fracasso como pai, pessoa e cénjuge".
Tristeza "Quero chorar a toda a hora."

Ideacao suicida "Acho que toda a gente ficaria melhor sem mim."
Ansiedade, "Cometi um erro terrivel."

arrependimento, remorso

Perda de concentracao, "Sinto-me como se estivesse a viver num nevoeiro".
desorientacao, confusao

Fonte: Accortt E, Wong M. It is time for routine screening for perinatal mood and anxiety disorders in obstetrics and gynecology settings. Obstet
Gynecol Surv. 2017;72(9):553-568.

Fatores de risco para a depressao perinatal

A etiologia da depressdo perinatal é inica para cada pessoa e frequentemente multifatorial (6, 31). Como tal,

as circunstincias e situagdes da vida que afetam a satide mental e o risco de depressido devem ser reconhecidas.
Através dos processos de recolha do historial, rastreio e avaliagdo da depressio perinatal, a consciéncia dos fatores
de risco pode apoiar a identificacao desses fatores e a potencial necessidade e beneficios das intervengoes (20).

Varias recomendagdes neste GOBP referem-se a pessoas em risco de depressao perinatal e reconhecem o
impacto que os fatores de risco multiplos ou intersetados, incluindo os determinantes sociais da satide mental,
tém no aumento do risco de depressdo perinatal. As pessoas que vivem com desigualdades sociais podem
estar em maior risco (6, 20, 32). Por exemplo, pessoas como os novos imigrantes que enfrentam barreiras no
acesso a servicos e apoios de saide mental devido a fatores como a indisponibilidade de servi¢os na sua lingua
materna ou o baixo poder de decisdo de uma familia podem estar em maior risco de depressdo perinatal (33).
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A Tabela 6 lista os fatores de risco para a depressao perinatal, categorizados em trés niveis: forte, moderado e
fraco. Na listagem dos fatores de risco, os identificados como os mais fortes sdo caracterizados como variaveis
com maior probabilidade de depressio perinatal; os riscos moderados sdo aqueles com um nivel médio de risco;
e os fatores de risco fracos sdo aqueles com menor risco de depressdo perinatal. Sdo apresentados exemplos de
fatores de risco, mas ndo se pretende que sejam exaustivos em relagao a todas as possibilidades.

Tabela 6: Fatores de risco para a depressao perinatal
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m Antecedentes de

doenca psiquiatrica,
incluindo depressao ou
ansiedade em qualquer
altura, incluindo, mas
nao se limitando a,
durante o periodo
perinatal

Sintomas pré-natais de
ansiedade

O aparecimento
de depressao durante a

Acontecimentos de vida
stressantes (por exemplo, rutura
de uma relacao ou divércio, perda
de emprego, encarceramento,
inseguranca habitacional)

Estatuto de refugiado ou
de imigrante

Baixo apoio social ou percecao de
baixo apoio

Resultado(s) obstétrico(s)
desfavoravel(is)

Baixa autoestima

Baixo estatuto
socioeconémico

Falta de companheiro
ou companheira; pai
solteiro

Gravidez, tal como
definida pela pessoa,
como nao planeada
ou nao desejada

Desafios a
amamentacao,
incluindo a falta

gravidez ou no de apoio social ou

pds-parto = Um historial de abuso fisico de apoio de um
ou sexual durante infancia ou profissional de satdeS
idade adulta

m Violéncia entre parceiros intimos

® Um historial de trauma
reprodutivo (por exemplo,
infertilidade)

m Luto relacionado com aborto
espontaneo, nado-morto ou
perda de um bebé

m Consumo de substancias,
incluindo o consumo de tabaco

Fontes: Bhat A, Byatt N. Infertility and perinatal loss: When the bough breaks. Curr Psychiatry Rep. 2016;18(3):1-11; Ferszt G, Hickey J, Seleyman K.
Advocating for pregnant women in prison: the role of the correctional nurse. ] Forensic Nurs. 2013;9(2):105-10; Hamdan A, Tamim H. The relationship
between postpartum depression and breastfeeding. Int J Psychiatry Med. 2012;43(3):243-259; Kozinszky Z, Dudas RB, Devosa I, et al. Can a brief
antepartum preventive group intervention help reduce postpartum depression symptomatology? Psychother Psychosom. 2012;81(2): 98-107; Lancaster
CA, Gold KJ, Flynn HA, et al. Risk factors for depression symptoms during pregnancy: A systematic review. Am J Obstet Gynecol. 2010;202(1):5-14; and
O’Hara MW, McCabe JE. Postpartum depression: Current status and future directions. Annu Rev Clin Psychol. 2013; 9:379-407.

Perturbac¢des de ajustamento

As perturbagdes de ajustamento sdo comuns e podem apresentar-se como humor deprimido (incluindo depressao
perinatal), ansiedade ou ambos (29). As caracteristicas diagndsticas da perturbagao de ajustamento, tal como
identificadas pela American Psychiatric Association (Associagao Americana de Psiquiatria) no DSM-5, incluem
sintomas emocionais ou comportamentais em resposta a um fator de stress especifico, como um acontecimento de
desenvolvimento (por exemplo, tornar-se pai ou mie) ou outro acontecimento (por exemplo, um parto "dificil" ou
a perda de uma gravidez) em que a resposta de angustia da pessoa excede o que seria normalmente esperado em
termos de intensidade, qualidade ou duragdo ou quando tem um impacto negativo na fun¢ao (29). A perturbagio
ocorre no prazo de trés meses a partir do evento do stressor e resolve-se no prazo de seis meses apos 0 mesmo.

28 »RNAO ASSOCIACAO DE ENFERMEIROS REGISTADOS DE ONTARIO



Avaliagdo e Intervengdes para a Depressao Perinatal, Segunda Edi¢ao

Ansiedade perinatal

Em comparagdo com a depressio perinatal, a ansiedade perinatal é menos compreendida (34). Como é um fator
precipitante da depressdo pds-parto, os enfermeiros e a equipa interprofissional devem avaliar os sintomas de
ansiedade como uma comorbilidade com a depressio pds-parto ou como uma condigio separada no periodo
perinatal (34). A prevaléncia e o tipo de ansiedade durante a gravidez e o p6s-parto variam consoante as populagdes
estudadas (34). Estima-se que até 10% das mulheres gravidas terdo uma perturbagdo de ansiedade generalizada (ou
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seja, um tipo de ansiedade com preocupagdes nio especificas relativamente a varios aspetos da vida) e até 5% terao

uma perturbagdo de panico (ou seja, um tipo de ansiedade caracterizada por um medo subito e excessivo) (34).

As perturbacgdes de ansiedade podem apresentar-se clinicamente com sintomas como agitagdo, distor¢oes
cognitivas, preocupagdo constante, pensamentos acelerados, falta de ar, palpitagdes cardiacas e inquietagao (34).
As gravidas que sofrem de ansiedade podem apresentar preocupagdes e comportamentos Unicos, tais como:

B Pensamentos recorrentes sobre o feto que podem interferir com o papel e o funcionamento social da pessoa e
que contribuem para gerar um estado emocional elevado (34).

Experiéncias de panico e preocupagdes com a possibilidade de os ataques de panico complicarem a gravidez (34).
As nauseas e os vomitos sdo mais frequentemente referidos (34).

Pedir mais consultas pré-natais do que outras (34).

Aumento das faltas ao trabalho devido a dificuldades em lidar com as alteragdes fisiologicas normais
associadas a gravidez (34).

B Aumento dos relatos relativos aos movimentos fetais (aumento ou diminuig¢do) (35 - 36).

Durante o parto, as complicagdes relacionadas com a ansiedade podem incluir trabalho de parto prematuro,
incluindo rutura prematura das membranas, bebés com baixo peso a nascenca ou um maior risco de nascimento
por cesariana (35 - 37). No pds-parto, os sintomas de ansiedade podem ser agravados pela privagdo de sono, pelos
cuidados a um recém-nascido ou pelas transicoes fisicas, psicoldgicas e sociais associadas a parentalidade (34).

A ansiedade perinatal pode estar correlacionada com a depressao durante a gravidez e no pds-parto (38). Existe
uma correlagdo positiva entre o desenvolvimento de perturbagoes de ansiedade no final da gravidez para pessoas
que sofrem de depressdao em simultdneo (39). Os sintomas de ansiedade pré-natal tardia também sdo preditivos
do agravamento dos sintomas de depressao nos primeiros trés meses apds o parto (30, 39).

Para medir a ansiedade perinatal, pode ser usada uma ferramenta de rastreio, como a EPDS, uma vez que
mede tanto os sintomas de depressido como os de ansiedade (37). Nao foi estabelecida uma ferramenta valida
especifica para a ansiedade perinatal, uma vez que a viabilidade e a utilidade do rastreio da ansiedade ainda
estdo a ser determinadas (37).
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Psicose pds-parto

A psicose pds-parto é a forma mais rara e mais grave de doenga psiquiatrica pos-parto, ocorrendo em 0,1 a 0,5
por cento das pessoas (6, 30). Trata-se de uma emergéncia psiquitrica de um evento psicético agudo com um
inicio clinico rapido; os sintomas apresentam-se normalmente nas primeiras duas a quatro semanas apds o parto
(6, 40). E um estado em que a pessoa tem delirios ou alucinagdes bizarras (por exemplo, o bebé é um deménio)
e/ou discurso, pensamentos ou comportamentos desorganizados (6, 30). A pessoa experimenta uma confusao
avassaladora e alteragdes intensas no seu estado emocional, como alteragoes de humor (6). A psicose pos-parto
requer uma avaliacdo psiquidtrica urgente, na maioria das vezes num contexto de cuidados agudos. Uma psicose
ndo tratada é um potencial fator de risco de automutilagio, suicidio ou danos para o bebé ou outras criangas, pelo
que é necessaria supervisdo para proteger a pessoa (6, 30, 41).

Devido ao estado psicotico, pode ser necessario que um parceiro ou membro da familia defenda ou procure
servicos de saude mental ou apoio para a depressdo perinatal, uma vez que a pessoa afetada pode néo ter
conhecimento do seu estado ou ser incapaz de aceder aos servigos (6, 30). O progndstico ¢ tipicamente favoravel,
com uma recuperagio completa depois de a psicose pds-parto ter sido identificada e tratada (6, 30). A causa
subjacente da psicose pds-parto é desconhecida, mas as pessoas com historial de perturbagdo bipolar ou com uma
psicose pds-parto anterior tém um risco acrescido (6, 30).
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Quadros de orientacao

Foram utilizados os seguintes enquadramentos para orientar as revisdes sistematicas e o desenvolvimento de
recomendagdes: determinantes sociais da satide mental, cuidados centrados na pessoa® e tomada de decisdo
informada. Cada enquadramento fornece conhecimentos pré-requisitos fundamentais como pano de fundo para
o topico clinico. Recomenda-se que os enfermeiros e a equipa interprofissional recebam educagio e formagéao
adequadas através do desenvolvimento profissional no que diz respeito a estes quadros orientadores e que os
apliquem na sua pratica didria.

Determinantes sociais da salde mental

Ao trabalhar em colabora¢do com pessoas que estdo em risco ou que sofrem de depressdo perinatal, é essencial
reconhecer os determinantes sociais que afetam a sua saide e bem-estar, incluindo a sua satide mental (20).

Estes determinantes incluem o local de nascimento de uma pessoa, o local onde cresceu e onde vive atualmente,
o seu trabalho, a sua idade e outras forgas e condigdes econdmicas, sociais, culturais, politicas e ambientais (42).
Os determinantes sociais da saide mental incluem as iniquidades em matéria de satide que sdo modificaveis,
uma vez que derivam das desigualdades sociais (20, 42). Sao sistémicas na sua distribui¢ao pela populagdo e sdo
inerentemente injustas (43). As politicas publicas, incluindo as relativas aos servigos de satide mental e aos apoios
a depressdo perinatal, podem abordar a divisao desigual do poder e dos recursos e melhorar as condigées da vida
quotidiana ao longo da vida, incluindo durante a gravidez e o pds-parto, e em multiplos setores e niveis em dreas
como o trabalho, a educac¢io e os programas sociais (20, 42).

Os enfermeiros e a equipa interprofissional devem reconhecer a importancia dos determinantes sociais da
saude mental para defender e trabalhar eficazmente no sentido de eliminar as desigualdades na saude (44).
O conhecimento do impacto dos determinantes sociais da saide mental tem de ser incorporado em todos os
componentes dos cuidados de depressio perinatal (rastreio, avaliagdo, prevencio, intervengdes e analise).

Cuidados centrados na pessoa

Os cuidados centrados na pessoa sao uma abordagem aos cuidados que é benéfica para as pessoas em risco

ou que sofrem de depressdo perinatal. Centram-se no conhecimento da pessoa como um todo®, nas suas
experiéncias de satde e no papel do parceiro e da familia na vida da pessoa (incluindo o papel que podem
desempenhar no apoio a pessoa para alcangar a saude) (45 - 46). Os cuidados centrados na pessoa sio
organizados em torno da pessoa e com ela, refletindo as suas necessidades, cultura, valores, crengas e estados de
saude em mudanga (47). Respeitam as preferéncias da pessoa, demonstram sensibilidade cultural® e consciéncia
cultural® e envolvem a partilha de poder numa relagio terapéutica® para melhorar os resultados clinicos e a
satisfagdo com os cuidados (48). E uma mudanga em relagio ao modelo biomédico, em que a pessoa ¢ vista
dentro de uma doeng¢a como alguém que deve ser diagnosticado e tratado (45 - 46). Para mais informagoes
sobre o papel dos enfermeiros e da equipa interprofissional e a prestacdo de cuidados centrados na pessoa e na
familia®, consultar o RNAO clinical BPG 2015 Cuidados centrados na pessoa e na familia em http://rnao.ca/bpg/

guidelines/person-and-family-centred-care

Tomada de decisdes informada

Ao longo do periodo perinatal, as gravidas e puérperas tomam decisdes sobre os seus cuidados. Estas decisdes
podem ser influenciadas pelas suas crengas, valores e circunstancias sociais. E da responsabilidade dos enfermeiros
e da equipa interprofissional facilitar a tomada de decisdes informadas, colaborando com as pessoas e as familias
(quando aplicavel) e fornecendo informacdes baseadas na evidéncia (49). Os enfermeiros tém a responsabilidade
ética de reconhecer, respeitar e promover o direito de uma pessoa a tomar decisdes informadas (49).
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A Association of Women's Health, Obstetrical and Neonatal Nurses (AWHONN) (Associac¢do de Enfermeiros
de Saude da Mulher, Obstétricos e Neonatais) identifica a tomada de decisdes informada como um valor
fundamental da pratica de enfermagem de satide materna e obstétrica (50). Afirma que os enfermeiros
especialistas em enfermagem de saide materna e obstétrica (midwives) devem:

B Respeitar e promover a autonomia das mulheres, ajudando-as a satisfazer as suas necessidades de saude através
da obtencio de informagdes e servigos adequados.

B Fornecer as mulheres e as familias informagoes baseadas em evidéncias para facilitar a tomada de decisdes
informadas.

B Trabalhar em parceria com as mulheres e as suas familias, respeitando a sua opinido e apoiando as suas
escolhas, sempre que possivel.

B Defender as mulheres, os recém-nascidos e as familias no contexto da lei e dos processos institucionais.

B Trabalhar em colabora¢do com outros prestadores de cuidados de satide para apoiar as escolhas de cuidados
das mulheres e das familias, sempre que possivel (49, p.22).
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Algoritmo para o tratamento
da depressao perinatal

O painel de peritos desenvolveu um algoritmo que representa todas as recomendag¢des para a pratica e educagio
para este guia. O algoritmo incorpora os principios orientadores de uma abordagem centrada na pessoa, a tomada
de decisdes informada e os determinantes sociais da saide mental como fatores que influenciam os resultados em
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termos de satide. Deve ser utilizado em todos os contextos de pratica em que sdo prestados cuidados a pessoas

durante a gravidez e no poés-parto até um ano ap6s o parto (Figura 1, na pagina seguinte). Nas comunidades onde
existe um acesso limitado e/ou disponibilidade de servigos de saitde mental e de apoio a depressao perinatal, o
algoritmo pode orientar a mobiliza¢do e o planeamento destes servigos essenciais.

O algoritmo inclui estratégias para os cinco componentes do tratamento da depressdo perinatal descritos neste
GOBP: rastreio, avaliacdo, prevencio, interven¢des e andlise. Os cuidados com a depressdo perinatal comecam
com o rastreio de rotina, sendo indicada uma avaliagao de follow-up (seguimento) para as mulheres com um
rastreio positivo. Recomenda-se que a sele¢do da ferramenta de rastreio e a respetiva pontuagio de corte sejam
escolhidas com base em resultados de investigagao e apoiadas por politicas organizacionais. O Apéndice G
apresenta consideragdes sobre a selecdo de um instrumento de rastreio da depressdo perinatal pelas organizagoes.

Na sequéncia do rastreio de rotina, as pessoas com um rastreio negativo (ou seja, uma pontuagio total inferior
aum limiar) sdo informadas sobre as estratégias de autocuidado e os beneficios do apoio social. Para as pessoas
com um rastreio positivo (ou seja, uma pontuagio total acima de um limiar) e uma avaliagdo positiva para
identificar a depressao perinatal, os servigos e apoios de saude mental serdo selecionados em colaboragio,
incluindo terapias psicossociais, psicologicas, farmacologicas ou psicoeducativas, para além de exemplos e
beneficios de estratégias de autocuidado e apoio psicossocial, ou terapias complementares selecionadas. E
necessaria uma avaliagdo continua e revisoes do plano de cuidados, incluindo a determinagéo da eficacia dos
servicos e apoios, até que a recuperagio seja alcancada.
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Figura 1: Algoritmo para o tratamento da depressio perinatal

Rastreio negativo Implementar o rastreio de rotina Rastreio positivo
(ou seja, a pontu- utilizando um instrumento valido (ou seja, a pontu-
acao total do para a depressao perinatal, incluin- acao total do
rastreio é inferior do o rastreio de automutilacao e de rastreio é superior
ao limiar) ideacao suicida ao limiar)
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Avaliacao negativa Avaliacao exaustiva, incluindo

(ou seja, auséncia o risco de automutilacao e
de sinais e ideacao suicida
sintomas de (Rec. 1.2 e Apéndice H)
depressao)

(3.1-3.3)

Avaliacao positiva (ou seja, sinto-
mas de depressao confirmados)

Apoiar a pessoa a utilizar, se Desenvolver um plano de cuidados
necessario (Rec. 2.3 - 2.4): e definir objetivos em consulta com
a pessoa (Rec. 2.1)

= Estratégias de autocuidado
(Rec. 2.3)
= Apoio social (Rec. 2.4) Estratégias de prevencao seletivas

DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E PRATICA REFLEXIVANECESSARIOS

ou indicadas para reduzir a
progressao da doenca (Rec. 2.2)

Continuar a monitorizar riscos ou Conduzir ou facilitar o acesso aos servigos
sinais de depressdo perinatal. ou apoios disponiveis para a depressao
Reexaminar, se indicado. perinatal, em conformidade com as

necessidades da pessoa objetivos e

preferéncias (Rec.2.3 - 2.9):

Self-care strategies (Rec. 2.3)
Estratégias de autocuidado (Rec. 2.3)
Apoio social (Rec. 2.4)
Psicoeducacao (Rec. 2.5)
Intervencdes psicossociais orientadas por
profissionais (Rec. 2.6)
Terapias psicolégicas (Rec. 2.7)
Intervencdes farmacoldgicas (Rec. 2.8)
Selecionar terapias complementares (Rec.
2.9)

Avaliacao continua e revisdes do plano de
cuidados até a recuperacao (se necessario)
(Rec. 2.10)

epeW.Iojul S30SD3P dp epewo) ‘eossad eu sope.juad SOPepInd ‘apnes ep sieos sajueulwldlad :0vIVLINIINO 3d SO¥AVND

*Se, em qualquer fase da aplicacido deste algoritmo, tiver motivos razoaveis para suspeitar que um lactente
ou uma crianga esta ou pode estar a precisar de prote¢io, comunique imediatamente as suas suspeitas,
preocupagdes e as informacdes em que se baseiam aos servicos locais de protec¢ao da crianca.
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Recomendacdes para a pratica
QUESTAO DE INVESTIGACAO N.° 1

No dominio da saude mental perinatal, quais sao as estratégias de rastreio e avaliacao
eficazes para identificar sintomas de depressao perinatal durante a gravidez e no
poés-parto, até um ano apés o parto?

RECOMENDAGCAO 1.1:

Rastreio de rotina do risco de depressao perinatal, utilizando um instrumento valido, como
parte dos cuidados pré-natais e no pés-parto.

Nivel de Evidéncia do Resumo: la, IV, V

Qualidade da evidéncia para o resumo: Alta = 1; Moderada = 3; Baixa = 1; Diretriz: Alta = 1

Discussao da evidéncia:

Resumo da evidéncia

O painel de peritos recomenda vivamente o rastreio de rotina da depressio perinatal a todas as gravidas

e puérperas até um ano apos o parto, uma vez que continua a ser pouco reconhecida e nao tratada como

doenca mental, apesar dos tratamentos disponiveis. O rastreio de rotina da depressdo perinatal proporciona

um mecanismo de identificacido precoce das pessoas que necessitam de uma avaliagdo mais aprofundada, de
planeamento de cuidados e de inicio de servigos e apoio de saide mental (se for caso disso) para reduzir os
resultados adversos para a saide da pessoa, do seu bebé e da familia a curto e a longo prazo (51 - 52). Além disso,
as intervengdes precoces através do rastreio de rotina podem reduzir o estigma®, derrubar as barreiras associadas
a identificagdo de uma doenga mental e detetar quase 50% das pessoas com depressdo perinatal (53). O rastreio
de rotina também esta positivamente associado a uma maior detecio (em comparagdo com o rastreio padrdao que
depende frequentemente do juizo clinico ou da recolha do histérico pelos prestadores de cuidados de saide) e
uma diminuigdo significativa dos sintomas de depressdo (51).

Os presentes guias ndo promovem um instrumento especifico de rastreio ou de avaliagdo da depressdo perinatal,
uma vez que as questoes de investigacdo que deram forma as revisoes sistematicas se centraram na identificagao
de intervengdes eficazes para apoiar o rastreio e a avaliagido da depressio perinatal. Em vez disso, no Apéndice E
sdo incluidos exemplos de instrumentos de rastreio validos discutidos na literatura, incluindo a EPDS.

Rastreio efetuado por enfermeiros e pela equipa interprofissional em diversos contextos

O rastreio da depressao perinatal pode ser realizado de forma eficaz por enfermeiros com formagéo e por
membros da equipa interprofissional em diversos contextos, presencialmente e por telefone (51, 54). Os exemplos
incluem cuidados primarios e contextos pediatricos (por exemplo, clinicas de cuidados do bebé, servicos de
urgéncia), bem como a residéncia da pessoa (51, 54).
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Para ser eficaz, o rastreio deve fazer parte de uma estratégia abrangente que inclua um follow-up (seguimento)
coordenado, independentemente dos resultados do rastreio (55). O rastreio ndo pode ser efetuado isoladamente, e
sem acesso a uma avaliacdo de follow-up (seguimento) e encaminhamento, quando indicado. Nas regides que néo
dispoem de servigos de satide mental e de apoio a depressdo perinatal, o painel de peritos recomenda a continuagdo
do rastreio e a promocao de servigos locais integrados. Podem ser considerados formatos alternativos de rastreio
da depressdo perinatal, como o telefone ou a Internet. No entanto, como parte de um processo de consentimento
informado antes do rastreio, deve ser incluida a transparéncia relativamente aos apoios e servicos disponiveis.

Frequéncia e calendario do rastreio da depressio perinatal

A evidéncia sobre o momento e a frequéncia ideais para o rastreio da depressao perinatal sdo inconsistentes.
Por exemplo, num contexto obstétrico, o rastreio foi programado duas vezes no periodo pré-natal (ou seja, na
primeira consulta e as 26-28 semanas de gestacdo) e uma vez no periodo pds-parto, trés a oito semanas apos o
parto (51). Num contexto de cuidados de satide primdrios, o rastreio é efetuado uma vez por rotina, duas a trés
semanas apos o parto (26), e um, trés e seis meses apos o parto, num contexto de bem-estar do bebé (55). A
US Preventative Services Task Force (Grupo de Agdo de Servigos Preventivos dos EUA), a American Academy
of Pediatrics (Academia Americana de Pediatria) e 0 American College of Obstetricians and Gynecologists
(Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas) apoiam o rastreio universal pelo menos uma vez ou mais
durante o periodo perinatal, mas ndo recomendam um momento especifico (51, 55). Para mais informacgées sobre
as recomendagdes destas associagdes relativas a frequéncia e ao momento do rastreio da depressdo perinatal,
consultar a seccdo "Recursos de apoio”. Uma vez que os resultados ndo sdo consistentes, ndo podem ser feitas
recomendagdes sobre a frequéncia e 0 momento especificos.

Como responder ao rastreio do risco de automutilagiao ou suicidio materno

Muitos instrumentos de rastreio da depressdo perinatal incluem uma ou mais perguntas relativas a um potencial
risco de automutilagdo ou suicidio (56). Um rastreio positivo para suicidio ou automutilacio, independentemente
de a pontuagdo total do rastreio estar acima ou abaixo do limiar, justifica uma avalia¢ao abrangente® do risco
por parte do enfermeiro e da equipa interprofissional; isto inclui evidéncia de ideagéo suicida, planos, letalidade

e meios (56). Além disso, devem ser feitas perguntas sobre quaisquer riscos de seguranga para o bebé e outras
criancas (se aplicavel), uma vez que a sua seguranca ¢ fundamental (56). Estes passos devem ser seguidos pelo
enfermeiro e pela equipa interprofissional sempre que necessario, independentemente da fase de rastreio,
avaliacdo, prevencio, intervenc¢io e avaliacdo. Mais informagdes relativas a resposta a ideagdo suicida materna
podem ser encontradas no Apéndice H.

Beneficios e Danos

Um estudo qualitativo indicou que as pessoas que foram rastreadas para a depressdo perinatal sentiram angustia
e desconforto quando questionadas sobre histdrias traumaticas anteriores ou preocupag¢des com pensamentos
suicidarios devido a natureza pessoal desses acontecimentos (57). Além disso, alguns participantes lamentaram
ter revelado um historial de depressio ou ansiedade, pois sentiram que os profissionais de satide se concentraram
demasiado neste aspeto do seu histdrico de saude.

Valores e preferéncias

A aceitagdo do rastreio da depressdo perinatal é maior quando os enfermeiros estabelecem uma rela¢ao
terapéutica com a pessoa e quando é dada uma explicagdo completa sobre a utilizacdo do instrumento de rastreio.
Por exemplo, os resultados qualitativos indicam que as pessoas aceitavam melhor o rastreio e a avaliacdo de
follow-up (seguimento) da depressdo perinatal quando estes eram executados por um profissional de satde que
conheciam e em quem confiavam (58).
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Notas praticas

Pontuagdes de rastreio
No que respeita as pontuacdes de rastreio, a evidéncia de qualidade moderada e forte indica que devem ser
tomadas as seguintes consideragdes de Enfermagem:

® A pontuagio total e a interpretagao dos resultados - e, quando indicado, o seguimento - sao idealmente
discutidos imediatamente apos a ferramenta de rastreio ter sido completada (59).

m Para as pessoas com pontuagdes acima do ponto de corte que indica um rastreio positivo, o apoio, a
informacéo sobre a depressdo e um plano de cuidados individualizado sdo essenciais (59). O enfermeiro ou
membro da equipa interprofissional deve estar ciente de que um rastreio positivo pode desencadear receios,
tais como ser rotulado como um pai incompetente, ver-lhe retirado o seu bebé ou ter dificuldades em arranjar
trabalho ou atravessar fronteiras (59).

® A pontuagio total do rastreio deve ser interpretada com prudéncia. As pontuagdes abaixo do ponto de corte do
rastreio justificam uma avaliagdo mais aprofundada se o juizo clinico suspeitar da presenga de sintomas de
depressio (53). As pontuagdes acima do ponto de corte indicam uma avaliagdo mais aprofundada, uma vez
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que esta incluird pessoas que ndo estdo deprimidas; isto é uma fun¢io da sensibilidade de uma ferramenta de
rastreio, que lhe permite assegurar melhor a dete¢ao das pessoas em maior risco (53). Nestes casos, o
enfermeiro ou um membro da equipa interprofissional pode tranquilizar a pessoa quanto ao facto de um

rastreio positivo nao ser uma determinagio de depressdo e que uma avaliacdo posterior deve identificar e
confirmar a auséncia de risco de depressio.

Consideragoes sobre a administragdo de um instrumento de rastreio da depressdo perinatal

Ao administrar um instrumento de rastreio da depressdo perinatal, os enfermeiros e a equipa interprofissional
devem i) reconhecer as necessidades de informagéo e apoio da pessoa, ii) reconhecer a disponibilidade da pessoa
para o rastreio da depressdo perinatal e iii) integrar os antecedentes e praticas culturais da pessoa.
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. RECONHECIMENTO DAS NECESSIDADES DE INFORMAGCAO E APOIO DA PESSOA

Iniciar o processo de rastreio com uma discussdo geral sobre a saude mental e o bem-estar da
pessoa. Esta discussdo pode fazer parte de uma visita inicial, de acordo com o processo de tomada
de decisdao do enfermeiro ou membro da equipa interprofissional (56).

Explicar completamente o objetivo do instrumento de rastreio, de modo que a pessoa seja
informada da natureza e da inten¢do do instrumento para apoiar o consentimento e a aceitacdo
(57, 59). Assegurar que a pessoa compreende que uma pontuacao elevada acima do limiar ndo

é um diagnostico nem uma indicacdo para tratamento; em vez disso, é uma indica¢do para uma
avalia¢do mais aprofundada (11).
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Tomar medidas para apoiar o conforto e a privacidade da pessoa durante a administracdo do
instrumento de rastreio. Isto inclui manter um didlogo aberto sobre quaisquer preocupacdes que
a pessoa possa ter sobre o processo de rastreio ou permanecer flexivel em relacdo ao momento
e a utilizacdo do rastreio (59).

Reconhecer que o rastreio da depressao perinatal pode ser considerado intrusivo (57). O estilo, a
abordagem e a confianca demonstrada pelo profissional de saude sdo fundamentais para garantir
que a pessoa se sinta capacitada e apoiada para procurar ajuda quando indicado (57).

A demonstracdo de uma atitude carinhosa e empatica, um ambiente sem pressa e um interesse
demonstrado pela pessoa e pela sua pontuac¢ao no rastreio podem facilitar o apoio e minimizar
qualquer vergonha ou estigma que a pessoa possa sentir ao discutir preocupacdes sobre a sua
salde mental (59).

Como parte de uma pratica relacional que aplica uma abordagem holistica e centrada na pessoa,
procurar contextualizar a experiéncia vivida pela pessoa e as suas necessidades de cuidados de
saude. Incorporar uma compreensao dos fatores pessoais, interpessoais e sociais, reconhecendo
quaisquer desigualdades e estruturas sociais que possam influenciar o processo de rastreio e os
resultados do rastreio (59 - 60).

38 »RNAO ASSOCIACAO DE ENFERMEIROS REGISTADOS DE ONTARIO



Avaliagdo e Intervengdes para a Depressao Perinatal, Segunda Edi¢ao

Il RECONHECIMENTO DA DISPONIBILIDADE DA PESSOA PARA SER RASTREADA

Comunicar a pessoa que a realiza¢do do processo de rastreio é voluntaria e requer o seu
consentimento (57). A pessoa mantém o direito de recusar ou nao responder a qualquer
(ou a todos) os componentes do instrumento de rastreio.

Para dar o seu consentimento, as pessoas devem estar plenamente conscientes da forma como
o instrumento de rastreio sera utilizado durante o plano de cuidados, incluindo o eventual
follow-up (seguimento) (57).

O consentimento de uma pessoa para completar um processo de rastreio ndo implica o
consentimento para qualquer follow-up (seguimento) posterior. Isto é verdade independentemente
da pontuacdo e da avaliacdo do rastreio, exceto em casos de risco urgente identificado de
automutilacdo, suicidio, infanticidio ou danos a terceiros (57).
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Quando o consentimento ndo é dado, pode perguntar-se sobre quaisquer alteracées de humor
ou sobre a presenca de quaisquer sintomas de depressdo, em vez de se proceder a um processo
de rastreio formal. A proposta de rastreio formal deve ser feita numa consulta de follow-up
(seguimento), se a pessoa der o seu consentimento (57, 59).
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L. INTEGRAGCAO DO CONTEXTO E DAS PRATICAS CULTURAIS DA PESSOA

Os enfermeiros e a equipa interprofissional devem reconhecer e integrar a consciéncia e a
sensibilidade culturais em todo o processo de rastreio. As gravidas e as puérperas podem sentir e
expressar sinais e sintomas de depressao de forma diferente, consoante a sua cultura (61).

Para prestar cuidados culturalmente sensiveis, sdo essenciais os seguintes componentes:

m Reconhecer que as pessoas que sdo menos proficientes na lingua do pais onde residem, ou que
sdo imigrantes recentes, correm um risco acrescido de depressao perinatal (48).

Q

w
L
O
(O
<
[
=
L
=
o
O
L
oc

m Procurar estabelecer uma relacdo terapéutica, ultrapassando as dificuldades linguisticas,
estabelecendo confianca e estabelecendo uma ligacdo com a pessoa, uma vez que a qualidade
da relagdo é fundamental para um rastreio, uma avalia¢do e uma possivel intervencado eficazes.
Ao demonstrar compaixao e interesse genuino em conhecer a cultura, as circunstancias de vida
e a forma de educar do individuo, a pessoa pode ser capacitada. Também é importante estar
disponivel, ser recetivo e responder as necessidades (48).

m Os intérpretes podem ser Uteis, mas o enfermeiro ou um membro da equipa interprofissional
deve prestar atencdo, em cada encontro, a quaisquer sinais verbais ou ndo verbais de depressao
perinatal. Observar sinais como o facto de a pessoa parecer cansada ou ter uma expressao facial
rigida ou um olhar vazio.

A pessoa pode aparentar falta de interesse pelo bebé ou ser lenta a responder as suas sugestoes.
Os comportamentos sugestivos de depressdo perinatal incluem ficar calada, ndo fazer perguntas
ou dar apenas respostas breves, parecer apressada nas visitas ou, pelo contrario, ter muitas
perguntas e preocupacdes e procurar constantemente ajuda ou garantias (48).

m Se um instrumento de rastreio for utilizado com um intérprete cultural, a validade do
instrumento pode ser ameacada. Poderdo ser necessarias explicagdes e esclarecimentos
adicionais (48). A selecdo do instrumento de despistagem deve ter em conta as linguas
disponiveis e a validade do instrumento traduzido (61). Ver Apéndices E e G para mais
pormenores sobre os instrumentos de rastreio da depressao perinatal.

m Um rastreio com uma pontuacado total de zero sugeriria a auséncia absoluta de risco de
depressao perinatal. No entanto, a pontuacdo pode, pelo contrario, refletir, em algumas
culturas, a vergonha e a culpa associadas a existéncia de uma doenca mental. Nestes casos, a
observacao dos sinais e sintomas de depressao perinatal e o estabelecimento de uma relacdo
terapéutica sdo essenciais para poder falar com a pessoa sobre a sua saude mental. A utilizacdo
de conhecimentos tacitos baseados na pratica e na experiéncia dos profissionais de saude
também pode ser benéfica para a interpretacao do humor (48).

m Para algumas pessoas, o facto de um profissional de satde Ihes dar conselhos praticos e
orientacdes sobre o seu plano de cuidados foi considerado util (48).

Ver Apéndice D (Diversidade entre pessoas gravidas e em pos-parto com depressao perinatal)
e a sec¢ao "Recursos de apoio" para mais pormenores sobre consideragdes culturais nos servicos
de saude mental e apoio na depressdo perinatal.
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Recursos de apoio

RECURSO

DESCRICAO

APOIO DA EQUIPA INTERPROFISSIONAL PARA O RASTREIO DE ROTINA

DA DEPRESSAO PERINATAL

American College of Obstetricis and
Gynecologists. Screening for perinatal
depression. Committee Opinion No. 630 Obstet
Gynecol. 2015;125:1268-1271. Disponivel em:
https://www.acog.org/Clinical-Guidance-and-
Publications/Committee-Opinions/Committee-

on-Obstetric-Practice/Screening-for-Perinatal-
Depression

m As recomendagdes do American College

of Obstetricians and Gynecologists sobre

o rastreio da depressao perinatal incluem
que este deve ser fortemente considerado,
no minimo, uma vez durante o periodo
perinatal, utilizando um instrumento
standardizado e validado.

Earls F, The Committee on Psychosocial Aspects
of Child and Family Health

Clinical report — Incorporating recognition

and management of perinatal and
postpartum depression into pediatric practice.
Pediatr. 2010;126:1032-1039. Disponivel

em: http:/pediatrics.aappublications.org/
content/126/5/1032

Recomenda-se o rastreio de rotina

da depressao pos-parto em contextos
pediatricos, uma vez que a depressao pos-
parto pode ter efeitos adversos nos bebés
e nas criancas, tais como uma menor
duracao da amamentac¢do e um maior
risco de abuso e negligéncia infantil.

Association of Women's Health Obstetric and
Neonatal Nurses. Mood and anxiety disorders
in pregnant and postpartum women(Alteracdes
de humor e ansiedade em mulheres gravidas

e pds-parto). J Obstet Gynecol Neonatal

Nurs. 2015;44:687-689. Disponivel em: https:/

onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/1552-
6909.12734

As recomendacdes da Association of
Women's Health Obstetric and Neonatal
Nurses incluem o apoio ao rastreio de
rotina durante a gravidez e no pés-parto,
a implementacdo de formacao e educacao
do pessoal sobre perturbacées do humor
e 0 apoio ao pessoal para realizar ou
facilitar o acesso ao cuidados de follow-
up (seguimento) a pessoas com rastreios
positivos de depressao.
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APOIO DA EQUIPA INTERPROFISSIONAL PARA O RASTREIO DE ROTINA

DA DEPRESSAO PERINATAL

Marsay C, Manderson L, Subramaney U. Changes m Um estudo que examina as experiéncias
in mood after screening for antenatal anxiety das gravidas no rastreio da depressao e
and depression. J Reprod Infant Psychol. 2018: ansiedade pré-natais.

Mar 30:1-16. Disponivel em: https://www. m Os resultados indicam que o rastreio
tandfonline.com/doi/abs/10.1080/02646838.2018 parece melhorar os resultados, uma

vez que os participantes descreveram
experiéncias positivas, como a aquisicao
de autoconsciéncia e de conhecimentos,
a validacao por parte de um profissional
de saude e a autonomia para procurar o
apoio de outros.

.1453601
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m Os resultados podem ser devidos
a reatividade da avaliacao.

CONSIDERACOES CULTURAIS E RASTREIO DA DEPRESSAO PERINATAL

Pottie K, Greenaway C, Feightner J, et m Recomenda-se o rastreio de rotina
al. Evidence-based clinical guidelines da depressdo em locais on('je existam
for immigrants and refugees. CMAJ. programas de tratamento integrado.

2011;183(12):E824-E925. Disponivel em:
http://www.cmaj.ca/content/183/12/E824

Carteret M. Cross-cultural use of the Edinburgh m A depressdo pode ser conceptualizada,
Postnatal Depression Scale [Internet]. [local explicada e comunicada de forma
desconhecido]: Dimensions of Culture; 2018 diferente consoante as culturas.
(Dimensdes da Cultura; 2018). Disponivel em: m Exemplos de expressdes de depressao
http://www.dimensionsofculture.com/2018/03/ pos-parto incluem sentimentos de tristeza

em relacdo ao sexo do bebé, ou atrasos ou

screening-for-pregnancy-related-depression- e )
problemas na atribuicdo do nome do bebé.

in-private-practice-settings-cross-cultural-
considerations/
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IMPLEMENTACAO DO RASTREIO DA DEPRESSAO PERINATAL

DC Collaborative for Mental Health in Pediatric m Um recurso orientado para os profissionais
Primary Care. Perinatal mental health toolkit dos cuidados de saude primarios

for pediatric primary care: overview and primer pediatricos na promogao da satide mental.
[Internet] (Conjunto de ferramentas de satde m Recomenda o rastreio da depressdo pds-

parto na consulta de um, dois, quatro, seis

mental perinatal para cuidados primarios
e doze meses.

pediatricos: visdo geral e manual [Internet]).

Washington (DC): DC Collaborative for = O L] e incIui‘exempIos gle respostas
Mental Health in Pediatric Primary Care; 2017. §|stgmat|zadas as pontuagges da EPDS que =
Di ivel em: https:// dehealthcheck net/ indicam um rastreio negativo, um rastreio o)
Isponivel em. Ntps.//WWW.dchealthcneck.ney YVWW' chealhcheck.ne de risco e um rastreio provavel. 2
documents/PMH-Toolkit-V-2-2.pdf . . i =
m O recurso inclui também um plano de =
acao para situagdes de crise em caso de g
danos proprios ou de danos a terceiros. »8
rm
W
Irwin-Vitela L. People-centered screening and m Uma apresentacao em PowerPoint
assessment. Module 4: Edinburgh Postnatal baseada em evidéncia sobre a EPDS.
Depression Scale, EPDS [Video]. Milwaukee ® Inclui uma simula¢do do rastreio da
(WI): Wisconsin Department of Children and depressao pos-parto utilizando a EPDS.
Families, University of Wisconsin-Milwaukee m Salienta o papel da pratica reflexiva do
Child Welfare Training Partnership (MCWP), profissional de saude.

e Common Worth, LLC; 2016. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=JBgVlaBg-aU

Direcao-Geral da Saude. Programa Nacional para m Utilizacdo do EPDS como instrumento de
a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco. Lisboa: rastreio da depressao pos-parto, tendo em
Direcao-Geral da Satde; 2015 consideracao que deve complementar e

nao para substituir, a avaliagdo clinica
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Avaliagao e Intervengdes para a Depressao Perinatal, Segunda Edigao

RECOMENDAGCAO 1.2:

Efetuar ou facilitar o acesso a uma avaliacdo exaustiva da depressao perinatal para
as pessoas que apresentem resultados positivos para a depressao perinatal.

Nivel de Evidéncia do Resumo: llb, IV, V

Qualidade da evidéncia para o resumo: Alta = 1; Moderada = 1; Diretrizes Alta = 1;

Discussao da evidéncia:

Resumo da evidéncia

No caso de um rastreio positivo para a depressio perinatal e com o consentimento da pessoa, é indicada uma
avaliagao exaustiva de follow-up (seguimento) (56 - 57, 62). As pessoas devem estar cientes dos tipos de perguntas que
compdem a avaliagdo e de que algumas areas podem ser de natureza mais sensivel e pessoal (57). Embora as pessoas
possam consentir em ser avaliadas, as suas experiéncias podem influenciar as suas decisdes de procurar servicos e
apoio de saude mental ou de aderir ao plano de cuidados, quando o tratamento é indicado (57). Por conseguinte, sio
essenciais competéncias como o respeito e a empatia por parte dos enfermeiros e da equipa interprofissional (57).

Uma avaliagdo global procura confirmar os sinais, sintomas e gravidade da depressao perinatal no ambito de uma
avaliacao global da satde e pode incluir os seguintes elementos:

m Os resultados da ferramenta de rastreio, que podem facilitar uma discussdo mais aprofundada sobre o humor
e quaisquer altera¢des nos sintomas que a pessoa tenha notado (62).

m Fatores de risco para a depressao perinatal, especialmente para pessoas com fortes fatores de risco que sugerem
uma elevada probabilidade de depressdo perinatal (como uma histéria de perturbagao do humor, depressao ou
ansiedade durante uma gravidez anterior) (56). A sec¢ao Enquadramento inclui uma lista de fatores de risco
para a depressio perinatal (p. 21).

m Estado emocional, como periodos recorrentes de tristeza, desdnimo, irritagio, desilusdo ou dificuldades na
tomada de decisdes (56).

® Sintomas somaticos, como alteragdes nos padrdes de sono e alimenta¢éo ou periodos de choro (56).
® Estado fisico, incluindo ingestdo nutricional, nivel de atividade ou quaisquer problemas de satude fisica (56).
= Iniquidades no acesso a servigos de associadas a um histérico de doenga mental, discriminagao ou estigma (63).

m Disparidades, como a pobreza, bem como desigualdades como a deficiéncia, a reclusdo ou a inseguranga
alimentar (63).

m Fatores psicossociais contributivos, como a falta de apoio social, atitude negativa em relagéo a gravidez,
histéria de consumo de substéncias, historia de abuso ou trauma atual ou passado, baixo status
socioeconémico, ou ser refugiado ou imigrante recente (56).

® Uma avalia¢do de risco de automutilagdo, autonegligéncia, ideagéo suicida ou pensamentos de prejudicar
o bebé ou outras criangas (56). O Apéndice H descreve as respostas do enfermeiro e da equipa interdisciplinar
a um risco de suicidio identificado.

Beneficios e danos

Um estudo qualitativo analisou as perspetivas de gravidas e puérperas que foram sujeitas a uma avaliagdo
psicossocial efetuada por enfermeiros de satide infantil e familiar (57). Os participantes referiram que aceitavam
avaliagoes psicossociais que incluiam perguntas sobre antecedentes de abuso, violéncia interpessoal ou depressao.
No entanto, algumas pessoas sentiram que as perguntas eram intrusivas, especialmente se o profissional de saude
parecesse insensivel ou pouco empatico.
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A avaliagdo da depressdo perinatal exige que os enfermeiros e a equipa interdisciplinar demonstrem compaixio e
confianca. A abordagem adotada pelo enfermeiro e pela equipa interdisciplinar pode ter impacto na experiéncia da
pessoa que esta a ser avaliada e no que é relatado (57). Nos casos em que se desenvolveu a confianga, a pessoa tinha
mais probabilidades de revelar questdes sensiveis, como a depressao, sentir-se capacitado e ter maior probabilidade
de se envolver em cuidados de follow-up (seguimento). Ver Recomendagao 3.2 para uma discussdo sobre a
importancia do desenvolvimento profissional continuo para a avaliacdo e intervenc¢do na depressdo perinatal.

Valores e preferéncias

Um estudo de avaliagao efetuado sugere que as pessoas aceitavam uma avalia¢do da depressao perinatal pelo
prestador de cuidados de saude primadrios (64). Os participantes referiram que essas avaliagdes eram acessiveis e
ndo estigmatizantes.

Notas praticas

Os exemplos de instrumentos de avalia¢do da depressdo perinatal variam de acordo com as evidéncias. Estes

1}

instrumentos foram desenvolvidos para avaliar as gravidas quanto a presenca de fatores de risco psicossociais
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associados a perturbagdes de saude mental perinatal, incluindo a depressdo (65). No entanto, ndo existe evidéncia

suficiente que apoie ou refute a utilizacdo de um instrumento de avaliacdo psicossocial na avaliagdo da depressdo
perinatal (40). O Apéndice F inclui exemplos de instrumentos de avaliagdo da depressdo perinatal.

A avaliagdo da depressio perinatal foi considerada viavel em contextos de cuidados de satde primarios com
os seguintes componentes:

®m Um instrumento de avaliagdo de facil utiliza¢io, breve e semiestruturado.

® Um processo simplificado que utiliza um algoritmo para orientar as decisdes relativas ao encaminhamento
para servicos de satide mental com base na gravidade dos sintomas, quando indicado.

m Diretrizes sobre medica¢do antidepressiva para os profissionais de satide que a prescrevem.

m Acesso rapido a consultores especializados em satiide mental, por telefone ou pela Internet, para apoiar
o tratamento no local.

m Uma lista de controlo para apoiar a documentagéo.

®m Uma via de encaminhamento para consultores externos em casos de sintomas graves ou comorbilidades
complexas (64).
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Recursos de apoio

RECURSO DESCRICAO

Mother Reach London & Middlesex. m Um fluxograma para a avaliacdo da
Post- partum mental health assessment flow depressao pos-parto.

chart [Internet]. Londres (ON): Mother Reach m Uma arvore de decisdo para a avaliacio
London & Middlesex; 2012. e interven¢do de mulheres com

pensamentos de se magoarem a si
préprias e/ou ao(s) seu(s) filho(s).
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Registerd Nurses's Association of Ontario). m Um curso online gratuito para apoiar o
Nursing towards equity: applying the social reforco de conhecimentos e competéncias
determinants of health in practice (Internet). na aplicacdo dos determinantes sociais da
2016. Disponivel em: https://rnao.ca/bpg/ selliels & el e esalL e Blnles e el

. . . . pratica clinica.
courses/nursing-towards-equity-applying-social-

determinants-health-practice m A avaliacdo da depressao perinatal

pode incluir uma analise da saude e das
desigualdades no dominio da saude.
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QUESTAO DE INVESTIGACAO N.° 2:

No dominio da saide mental perinatal, quais sao as intervencoes eficazes para as pessoas
que sofrem de depressao durante a gravidez e no pés-parto, até um ano apés o parto?

RECOMENDAGCAO 2.1:

Colaborar com a pessoa para desenvolver um plano de cuidados abrangente e centrado
na pessoa, incluindo objetivos, para as pessoas com um rastreio ou avaliagao positivos para
a depressao perinatal.

Nivel de Evidéncia do Resumo: la, IV, V

Qualidade da evidéncia para o resumo: Alta = 2; Diretrizes: Alta = 1; Moderada = 3

Discussao da evidéncia:

Resumo da evidéncia

Em colaboragdo com a pessoa em risco ou a sofrer de depressio perinatal, os enfermeiros e a equipa interprofissional
devem criar um plano de cuidados utilizando uma abordagem centrada na pessoa. Através de discussoes intencionais,
a pessoa é apoiada na escolha dos servicos de saide mental e apoio, em programas comunitarios locais, cuidados
de saude primarios, satide ao domicilio, saide publica ou contextos de cuidados em fase de doenga aguda (62).

O planeamento de cuidados colaborativos® integra componentes holisticos, humanos, respeitosos e éticos

de uma abordagem centrada na pessoa (47). Inclui o estabelecimento de objetivos individualizados para a
depressao perinatal e a abordagem de quaisquer barreiras ao acesso a servigos de saide mental e apoio para a
depressdo perinatal - tais como custos diretos de transporte ou cuidados infantis necessarios para ir a consultas
ou a disponibilidade de servigos - para desenvolver um plano de cuidados unico que reflita realisticamente as
preocupagdes, preferéncias, necessidades e opgoes do individuo (57). A adogdo de uma abordagem colaborativa
garante que a pessoa esta no centro do planeamento dos cuidados e da definigdo de objetivos.

O sucesso de uma parceria colaborativa entre a pessoa, o enfermeiro e a equipa interprofissional no planeamento
dos cuidados exige:

m Reconhecimento de que o parceiro, a familia ou a rede social da pessoa é fundamental para os seus cuidados e
pode influenciar a procura ou a continuagdo dos cuidados. Como parte de uma abordagem centrada na
familia, o parceiro, a familia ou a rede social podem ajudar nos cuidados e no apoio a pessoa afetada, ao bebé
ou a outras criangas (se for o caso). Por conseguinte, é necessario que compreendam o plano de cuidados e a
forma como podem apoiar a pessoa de forma construtiva e pratica (40).

m Esclarecimento dos papéis e responsabilidades da equipa interprofissional envolvida e dos recursos disponiveis (66).

Deve prestar-se muita aten¢do aos medos de estigma ou rotulagem - ou aos sentimentos de vergonha - relacionados
ao inicio de intervengdes para a depressdo perinatal (66). O enfermeiro e a equipa interprofissional devem observar,
perguntar ou escutar quaisquer sentimentos de ansiedade, medo, ameagca, culpa, hostilidade ou nega¢io ao longo do
planeamento dos cuidados - se detetados, estas emogdes ou estratégias de sobrevivéncia devem ser abordadas. Uma
vez que as pessoas normalmente tém muitas perguntas sobre os servicos e apoio de saide mental disponiveis e as
implicagoes para a gravidez ou o pos-parto, ¢ importante dedicar algum tempo para abordar quaisquer preocupagoes,
perguntas e potenciais consequéncias. O plano de cuidados deve refletir a tomada de decisoes informada e a preferéncia
pessoal, e ser atualizado regularmente, conforme necessario. Tomar estas medidas para avaliar a disponibilidade
mental para iniciar e integrar os servicos e apoio de saude mental e para ajudar na transi¢ao dos cuidados pode ajudar
a apoiar o individuo, aumentando assim a probabilidade de melhorar os resultados de satide e atingir os objetivos (66).
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Planeamento de cuidados apés uma avaliacao da depressao perinatal

Deve ser elaborado um plano de cuidados individualizado com a pessoa com base no resultado de um rastreio
e/ou ou uma avaliagdo exaustiva da depressido perinatal e um parecer clinico. A Tabela 7 apresenta exemplos

de cinco resultados potenciais com estratégias de follow-up (seguimento) sugeridas. Em cada caso, o painel de
peritos recomenda uma abordagem de colaboragdo que apoie os cuidados centrados na pessoa e a tomada de
decisdes informadas. O plano de cuidados tem de ser documentado, analisado e revisto, conforme necessario, de
acordo com a resposta da pessoa a(s) intervengdo(des) ou a alteracio das necessidades (67).

Beneficios e danos

Ao encaminhar para um especialista em saide mental, deve prestar-se atencio a qualquer informacio pessoal
sensivel (por exemplo, histdria de trauma ou abuso) que tenha sido revelada confidencialmente, para determinar
se essa historia também pode ser partilhada. O reconhecimento destas questoes assegurara a manutengao da
relagdo terapéutica e preservara a confianca continua entre a pessoa e a equipa interprofissional (40).

Valores e preferéncias

A pessoa deve ser apoiada para determinar as suas preferéncias, preocupagdes e prioridades no que respeita ao
seu plano de cuidados (62). O companheiro da pessoa e outros membros da familia (quando aplicdvel) também
podem ser incluidos e/ou participar neste processo (47).
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Tabela 7: Consideragdes clinicas apds um rastreio e/ou uma avaliaciao da depressao perinatal

RESULTADO(S) DO CONSIDERACOES CLINICAS
RASTREIO E/OU DA

AVALIAGAO DA PESSOA

Nao foi dado m Manter o contacto e continuar a apoiar a pessoa durante a
consentimento para o duracdo dos cuidados, durante a gravidez ou no pés-parto, se for
caso disso (62, 68).

m Explorar quaisquer alteracdes de humor, quaisquer preocupacoes
sobre os sintomas de depressdo e a forma como a pessoa esta
a lidar com as transicdes da gravidez ou como novo pai (se
necessario) (62, 68).

rastreio ou avaliacdo.

m Manter-se atento a qualquer possivel desenvolvimento de sintomas
de depressao e discuti-los com a pessoa (68).
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m Incorporar abordagens holisticas para detetar sinais de depressao.
Observar a aparéncia, o humor e as intera¢des da pessoa com
o seu bebé ou familiares para detetar quaisquer sintomas de
depressao (69).
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m Se uma pessoa comunicar quaisquer preocupagoes sobre possiveis
sintomas de depressdo, encorajar o follow-up (seguimento), incluindo
o rastreio ou a realizagdo ou facilitacdo do acesso a uma avaliacdo
mais aprofundada, conforme clinicamente indicado (62, 68).

Um rastreio negativo m Prestar os cuidados habituais para apoiar a pessoa.

(ou seja, resultados de m Incentivar a pessoa a participar em atividades de autocuidado
rastreio inferiores ao e a procurar apoio social como estratégias de prevencao (56).
ponto de corte). m Continuar a observar a presenca de alteracées do humor, dos

pensamentos, das perce¢des e dos comportamentos de risco (56).

Um rastreio positivo m Analisar os resultados da avaliacdo e a auséncia de sintomas de
(ou seja, resultados de depressao perinatal. Incentivar e responder a quaisquer perguntas

rastreio acima do ponto ou preocupacoes que possam ter (40).

de corte). m Reforgar que qualquer ferramenta de rastreio tem falsos positivos.

m Prestar os cuidados referidos em "Sem sintomas confirmados de

A avaliaca follow-
avaliacao de follow depressao perinatal" (acima) (56, 62).

up (seguimento) nao
identifica depressao

perinatal.

Um rastreio positivo m Rever os resultados da avaliacdo e a confirmacdo dos sintomas de

(ou seja, resultados de depressao perinatal. Incentivar e responder a quaisquer perguntas

rastreio acima do ponto ou preocupacdes apresentadas (40).

de corte). m Em colaboracdo com a pessoa, desenvolver um plano de cuidados
o . com base nos resultados para determinar os servicos e apoio de

A avaliagao identifica a salde mental adequados para a depressao perinatal e os objetivos

depressdo perinatal. dos cuidados. Rever, se necessario.

m Incluir uma cépia dos resultados da avaliacdo no processo clinico
da pessoa e fornecer uma cépia a pessoa (56).
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RESULTADO(S) DO CONSIDERACOES CLINICAS
RASTREIO E/OU DA

AVALIAGCAO DA PESSOA

Um rastreio ou m Desenvolver um plano de cuidados documentado em colaboracao
avaliacdo que indique com a pessoa. Assegurar que os objetivos e resultados do plano
de cuidados sdo comunicados ao prestador de cuidados de saude

risco de automutilacdo o
primarios (67).

(independentemente
dos resultados do m Efetuar uma avaliacdo de risco com a pessoa para analisar as areas
de risco potencial, tais como automutilacdo, autonegligéncia,
ideacao e intencionalidade suicida, ou quaisquer riscos para
terceiros (incluindo o bebé ou outras criancas, quando aplicavel)
(56). Ver Apéndice H (Resposta a um risco identificado de suicidio
materno) para um exemplo.

rastreio ou da avaliacéo)
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m Comunicar ao prestador de cuidados de saude primarios um
rastreio ou avaliacdo positivos de lesdes autoinfligidas (56).

m Em caso de risco urgente ou imediato de automutilacao,
providenciar o acesso aos cuidados de saude, independentemente
de ter sido dado o consentimento. Para tal, sera necessario
proceder a uma avaliagdo psiquiatrica urgente, provavelmente
num contexto como, por exemplo, um servico de urgéncia (56).

m Em caso de identificacdo ou suspeita de negligéncia ou abuso
do recém-nascido, do lactente ou de outras criancas, comunique
imediatamente as suas preocupacdes a autoridade local de
protecao das criancas e jovens (56).

m Em caso de suspeita ou de identificacdo de um risco de
automutilacdo de baixo ou médio risco, proceder da seguinte forma

O Incentivar a pessoa a utilizar a sua rede de apoio para reduzir
o isolamento.

O Discutir os servicos e apoio de salde mental disponiveis e, se
necessario, facilitar o acesso com o consentimento da pessoa (56).

m Para criar e incentivar o apoio social, pergunte a pessoa se ha
alguém que ela gostaria de ver incluido nos seus cuidados.
Reconhece-se assim o impacto positivo do apoio social (56). Envolver
0 parceiro da pessoa e os membros da familia, quando indicado (56).

m Incluir uma cépia do plano no registo pessoal e para o médico que
a encaminhou. Oferecer uma cépia a pessoa, ao seu parceiro e a
sua familia, se for caso disso (56).
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Notas praticas

Para desenvolver um plano de cuidados abrangente e centrado na pessoa para a depressio perinatal, foram
identificadas como centrais as seguintes praticas:

m Discutir todas as opg¢des de tratamento adequadas e a disponibilidade de profissionais de satide locais e com
formacao. Isto assegurara que a pessoa esta ciente de todo o espetro de servigos e apoio de saude mental,
intervencdes e potenciais resultados. Apoiar o direito de escolha do individuo, a calendarizagdo dos cuidados e
a selecdo de abordagens adaptadas (quando disponiveis) (40).

m Fornecer uma explicagdo completa do que uma interven¢ao ou op¢io de tratamento implica, a fim de apoiar
uma tomada de decisdo informada (47, 57). Fornecer a uma pessoa pormenores relacionados com as suas
opgoes de tratamento segue um modelo participativo de tomada de decisdo e respeita o seu direito de autogerir
os seus cuidados (incluindo o direito de recusar ou aceitar componentes dos cuidados ou o calendario dos
mesmos, exceto quando imposto pelo tribunal). Ao tornar as pessoas mais conscientes das expectativas e
exigéncias de um determinado tratamento, podem determinar se este é viavel para elas e compativel com os
seus objetivos e prioridades de cuidados definidos (47, 57). Por exemplo, uma pessoa que esteja a considerar a
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) em grupo deve ser informada de que esta envolve normalmente a
participagdo em sessOes semanais de duas horas durante oito a 12 semanas. Além disso, a pessoa deve saber
que ¢ pedido aos participantes que partilhem as suas experiéncias com outros num ambiente de grupo e que
pode haver custos adicionais, como transporte ou cuidados infantis, para aceder aos servigos (70 - 72). Mais
pormenores sobre a TCC sdo discutidos na Recomendacio 2.7.
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Recursos de apoio

RECURSO DESCRICAO

Arthur E, Seymour A, Dartnall M, m Um recurso para apoiar a integracao de principios
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Beltgens P, Poole N, Smylie D, North N,
Schmidt R. Trauma informed practice
guide. Vancouver (BC): Vancouver
(BQ): British Columbia Centre of
Excellence for Women'’s Health; BC
Ministry of Health, Mental Health and
Substance Use Branch; and Vancouver
Island Health Authority, Youth and
Family Substance Use Services; 2013.
Disponivel em: http://bccewh.bc.ca/
wp-content/uploads/2012/05/2013 TIP-
Guide.pdf

informados sobre o trauma na pratica, incluindo a
colaboracdo nas escolhas de cuidados. A depressao,
incluindo a depressao perinatal, pode ser uma
resposta ao trauma.

O guia inclui sugestdes praticas para apoiar
abordagens de colabora¢ao no planeamento de
cuidados e orientacdes para o rastreio de traumas.

Exemplos de declaracées que apoiam explicitamente
a colaborag¢do no planeamento dos cuidados incluem:

O Gostaria de compreender a sua perspetiva".
'Yamos analisar isto em conjunto'.

o Vamos descobrir o plano que melhor funcionara
para si.

O O que é mais importante para si e pelo que
devemos comecar?

o E importante ter a vossa opinido em todas
as fases do processo.

O Isto pode ou ndo funcionar para si. Tu
conheces-te melhor.

O Por favor, diga-me em qualquer altura se
quiser fazer uma pausa ou se algo lhe parecer
desconfortavel. Pode optar por deixar passar
qualquer pergunta".

O Utilizar metaforas adequadas: 'Tu és o
especialista ou o condutor. Eu posso oferecer-me
para ser o vosso GPS ou mapa para vos ajudar a
encontrar os recursos disponiveis, etc.

Canadian Mental Health Association
Ontario. Advancing equity in Ontario:
understanding key concepts [Internet]
[Internet]. Canadian Mental Health
Association Ontario: [place unknown];
2014. [local desconhecido]; 2014.)
Disponivel em: http:/ontario.cmha.
ca/wp-content/uploads/2016/07/
Advancing-Equity-In-Mental-Health-
Final1.pdf

Um recurso que examina a salde mental e a
equidade. Os grupos marginalizados tém mais
probabilidades de sofrer de doencas mentais.

As pessoas que sofrem de doencas mentais, como
a depressao perinatal, podem sofrer desigualdades
adicionais que podem influenciar as suas decisdes
relativamente ao rastreio, avaliacdo e intervencoes
para a depressao perinatal.

O estigma faz com que as pessoas com doencas
mentais sejam discriminadas ou isoladas
socialmente. Os exemplos incluem:

o Ser-lhe negada habita¢do ou ser assediado
pelos senhorios;

O Maior probabilidade de ficar desempregado,
nao ser contratado ou ser promovido; e

O Experiéncia de discriminacdo no dominio da
justica penal ou dos servicos de saude.

Continuacao »>
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RECURSO DESCRICAO

m As estratégias sugeridas para promover a equidade
e a saude mental incluem

O Reconhecer a importancia de processos equitativos
na politica e no planeamento da saude mental;

O Expandir os dados sobre equidade e saude
mental através da recolha de dados e do
intercambio de conhecimentos;

O Envolver as pessoas com experiéncia vivida
em matéria de doenga mental na politica, no
planeamento e na prestacdo de servicos;

o Construir comunidades saudaveis, reconhecendo
os determinantes sociais da saude; e

13

O Desafiar a discriminacao, a exclusao e o estigma,
apoiando os direitos humanos e os mecanismos
de acesso das pessoas com experiéncia vivida de
doencas mentais.
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BC Reproductive Mental Health m Uma ficha informativa de duas paginas que resume
Program. Perinatal depression as opgoes de tratamento da depressdo perinatal.
treatment options [Internet].
[Internet]). Vancouver (BC): BC
Reproductive Mental Health
Program (BC Reproductive

Mental Health Program); data
desconhecida. Disponivel em: https://
reproductivementalhealth.ca/sites/
default/files/uploads/resources/files/
perinatal depression treatment

options fact sheet.pdf

World Health Organization. Social m Um documento da Organizacdo Mundial de Saude
determinants of mental health sobre os determinantes sociais da saude mental.
[Internet]. [Internet]). Geneva (CH). m Deve ser dada prioridade a estratégias abrangentes
World Health Organization; 2014. para prevenir as doenc¢as mentais e promover a

salde mental ao nivel da populacdo ao longo
da vida. Para tal, é necessario atuar sobre os
determinantes sociais da saide - como o acesso a

(Genebra (CH). Organizacdo Mundial
da Saude; 2014). Disponivel em:

http://apps.who.int/iris/bitstream/ habitacdo e alimentacao seguras, a discriminagao,
handle/10665/112828/9789241506809 ou pobreza. Esta abordagem reconhece que a
eng.pdf;jsessionid=7E14520A2E67C6FA doenca mental é desencadeada pelas condi¢oes
OFBBAB1A9E719FCD?sequence=1 sociais, econémicas e politicas em que as pessoas

residem. As desigualdades sistematicas contribuem
negativamente para as doencas mentais.

m A gravidez e o poés-parto sao periodos de risco de
doenca mental. Sdo também alturas em que as
estratégias de intervencao, incluindo a prevencao,
podem ser eficazes para promover a saide mental
e reduzir a doen¢a mental.
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RECURSO DESCRICAO

NICE Clinical Guidelines, No. 136. m Um capitulo de um guia clinico de saude mental do
National Collaborating Centre for Reino Unido que se centra nos requisitos para uma
Mental Health (UK). Service user experiéncia do utilizador de elevada qualidade nas

transferéncias de cuidados (por exemplo, dos cuidados

experience in adult mental health: L . .
primarios para um especialista em satde mental).

Improving the experience of care
for people using adult NHS mental
health services. Leicester (UK):

m As recomendacgdes para os prestadores de cuidados
de saude mental relativamente as necessidades dos
utilizadores dos servicos durante as transferéncias

O Fornecer informacdes claras sobre todas as
opgoes de apoio disponiveis para a pessoa apos
a transferéncia de cuidados.

g British Psychological Society; 2012. de cuidados ou a alta incluem

4 Br't'Sh I,°sycho|og|cal cedisi ZOTZ') O Reconhecer que a transferéncia de cuidados

= Disponivel em: https:/www.ncbi.nlm. para um servico ou apoio de satide mental pode
= nih.gov/books/NBK327301/ suscitar reacdes ou emocdes fortes.
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o Envolver as pessoas nas decisdes relativas aos
seus cuidados e respeitar as suas preferéncias.

O Fornecer apoio emocional, empatia e respeito.
Ter consciéncia de que as transferéncias de
cuidados podem suscitar sentimentos de
abandono ou ser apoiadas de forma punitiva.
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RECOMENDAGCAO 2.2:

Aplicar estratégias de prevencao da depressao perinatal para reduzir o risco de progressao
da doenca.

Nivel de Evidéncia para o Resumo: Ia, Ib, llb

Qualidade da evidéncia para o resumo: Alta = 5; Moderada = 5; Baixa =5

Discussao das evidéncias:

Resumo das evidéncias

As estratégias de prevencio da depressao perinatal tém por objetivo preservar o bem-estar da pessoa e atenuar os
efeitos adversos da perturbagao do humor (73 - 74). A aplicagao de estratégias de prevengao ou de intervengao
precoce cria uma oportunidade de apoiar a pessoa em risco ou que comeca a desenvolver sintomas de depressdo
perinatal e de melhorar ou diminuir o risco de progressao da doenga (73 - 74). As estratégias de prevengdo nos
cuidados de saide podem ser classificadas de acordo com a populagao-alvo (71, 75). Essas categorias sdo as seguintes:

® A prevengao universal é dirigida a toda uma populagdo (por exemplo, todas as pessoas gravidas) ou a amostras
da comunidade, independentemente dos indicadores de risco (ou seja, nenhum ou varios). Enquanto
abordagem, a preven¢ao universal oferece beneficios que incluem a redugao do estigma, uma redugdo modesta
da prevaléncia na populagdo e uma maior probabilidade de ser utilizada. Isto é feito através de estratégias
como a promogao da sadde (71, 74 - 78).

m A prevenqio seletiva destina-se as pessoas com fatores de risco identificados através da autoavaliacio, do
rastreio ou da recolha de antecedentes (71).

m A prevencdo indicada centra-se nas pessoas com sinais e sintomas precoces de uma doenca, mas que nio se
encontram atualmente numa situagio de doenga (71).

IntervencGes de prevencao universal para a depressao perinatal

Existem poucas evidéncias que apoiem a prevengao universal da depressao perinatal; as intervencoes dirigidas a toda
uma populacido ou comunidade podem ser dispendiosas e os resultados dos estudos demonstram inconsisténcia na
redugido dos riscos (74 - 78). Por exemplo, um programa psicoeducativo orientado por uma enfermeira e informado
sobre o género, destinado a casais, centrado no reforco das relagdes entre os parceiros e na forma de lidar com os
comportamentos instaveis dos bebés (choro, dificuldades de sono ou dificuldades de alimentac¢éo) ndo demonstrou
uma diferenga nas pontuacdes de depressdo avaliadas apos a intervencdo, em comparagdo com os controlos (75).
Outro estudo ndo encontrou qualquer diferenga significativa na prevengao dos sintomas de depressao até seis meses
apos o parto para as mulheres que receberam formacio de enfermeiros sobre a depressdo pds-parto antes da alta de
um local de parto, em comparagdo com os cuidados padréao (77). O estudo concluiu que a prevengio seletiva que
da prioridade as mulheres em maior risco (por exemplo, baixo estatuto socioecondmico ou histdria pré-natal de
ansiedade ou depressdo) pode ser mais eficaz do que uma intervencdo educativa universal.

No entanto, hd exemplos de estratégias de preven¢ao universais eficazes, como a escuta e as visitas ao domicilio
(76). Uma intervengédo de prevengido educativa estruturada, conduzida por uma enfermeira, para pessoas no
periodo pds-parto, demonstrou resultados significativamente mais baixos de depressao apds a intervencéo, em
comparagdo com os controlos (78).

Noutro estudo que implementou a preven¢ao universal, as gravidas que participaram em varias sessdes de
prevencao utilizando estratégias de psicoeducagao e psicoterapia tiveram uma diminuigéo significativa dos
sintomas de depressio, em comparagdo com o grupo de controlo, seis semanas ap6s o parto (63). Os participantes
aprenderam a fazer o rastreio da depressao pos-parto e a lidar com ela, a reconhecer o sofrimento e a procurar
ajuda, a desenvolver apoio social e técnicas de relaxamento.
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Intervencoes de prevencao seletivas e indicadas para a depressao perinatal

As pessoas em risco ou que comec¢am a desenvolver sinais precoces de depressao perinatal podem beneficiar
de uma variedade de intervengdes de prevencio, incluindo psicoeducacio e psicoterapias, tal como discutido
abaixo (79 - 82). Estas podem ser oferecidas em multiplos e diversos contextos pelos enfermeiros e pela equipa
interprofissional (79-80).

Psicoeducacao

A psicoeducagiao como estratégia de prevengao que incorpora a educagio para a saude e o apoio informativo
demonstrou ser uma estratégia de prevencéo eficaz (63, 83). Por exemplo, as pessoas no pds-parto com baixos
rendimentos apresentaram menos sintomas de depressdo aos seis meses apds uma intervencao psicoeducativa
comportamental realizada num hospital antes da alta (82). Os participantes e os seus parceiros ficaram a conhecer
os fatores desencadeantes da depressao.

Os participantes foram informados sobre os sintomas, os beneficios do apoio social e a necessidade de conservar os
recursos pessoais como estratégia de sobrevivéncia. Foram-lhes fornecidas informacoes escritas e uma lista de recursos,
caso surgissem problemas. Além disso, foi efetuado um telefonema de follow-up (seguimento) duas semanas apds a
alta, para avaliar os sintomas de depressio dos participantes, o nivel de capacidade de resposta e outras necessidades.

Psicoterapias

Virias psicoterapias - incluindo o aconselhamento ndo-diretivo, a TCC e a Terapia Interpessoal (TPI) - foram
consideradas eficazes como estratégias de prevengao (71, 81). O aconselhamento nao-diretivo proporciona uma
escuta empatica e reflexdo. A TCC visa as distor¢des cognitivas, as emogdes negativas e os comportamentos dai
resultantes. A TPI centra-se na comunicagdo e nas interagdes com os outros para reforcar as relacoes (81, 84).
Estas formas de psicoterapia - quando ministradas por enfermeiros com formacéo e por membros da equipa
interprofissional - podem ser fornecidas em formato individual ou de grupo durante a gravidez ou no pos-
parto (71, 81, 84). Por exemplo, um estudo sobre gravidas que beneficiam de assisténcia social e que receberam
uma intervencao orientada para a TPI, para além dos cuidados pré-natais normais, demonstrou uma taxa
significativamente mais baixa de sintomas de depressao aos seis meses ap6s o parto e niveis ligeiramente mais
baixos aos 12 meses ap0s o parto, em comparagio com os controlos (85). A intervencio foi estruturada e efetuada
em pequenos grupos ao longo de varias sessdes que inclufam a aprendizagem de competéncias TPI, tais como

a melhoria das relagdes e o refor¢o do apoio social. Em outro estudo, as participantes em risco de depressdo
pos-parto, mas que nio tinham desenvolvido sintomas de depressao, foram selecionadas aleatoriamente para
receberem cuidados de enfermagem normais ou uma intervencéo de aprendizagem de competéncias cognitivas
de resolugdo de problemas (81). Os resultados indicam uma redu¢ao dos sintomas de depressio em ambos os
grupos, medida pelo Inventario de Depressao de Beck antes e depois da intervencéo.

O momento das estratégias de prevencao durante o periodo perinatal

O momento ideal para as interveng¢des de prevengao nio é claro com base nas evidéncias (ou seja, durante a
gravidez ou durante o p6s-parto), uma vez que os resultados sdo contraditérios (71, 86). A calendarizagiao pode
depender do tipo de estratégia de prevencao implementada e da resposta individual. Por exemplo, verificou-se que
as intervencdes para a prevencdo da depressdo pos-parto eram mais eficazes quando realizadas apds o parto, porque
as intervengoes realizadas no periodo pré-natal eram consideradas menos relevantes para os participantes (71).

Em contrapartida, outros estudos registaram a eficacia das intervenc¢des preventivas que foram administradas no
periodo pré-natal, utilizando estratégias que promoviam técnicas de controle, apoio de parceiros (como programas
psicoeducativos) e incluiam programas de exercicio (63, 84). Uma intervengido de educagio para a alta sobre a
depressao pds-parto numa maternidade, que nao demonstrou significancia estatistica, concluiu que o momento
pode ndo ter sido o ideal, uma vez que as pessoas no pds-parto imediato e precoce podem estar distraidas com a
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recuperacio do parto, a cuidar de um bebé e a receber visitas (77). Além disso, os participantes no estudo podem
ter sido incapazes de absorver e recordar a formagao devido a fatores como a fadiga ou a dor. Tendo em conta estas
consideragoes, a educacio sobre a depressdo pds-parto pode ser fornecida mais eficazmente durante o periodo pré-
natal e abordada brevemente na unidade pds-parto, com um follow-up (seguimento) posterior apos a alta.

Estratégias de prevencao seletiva adaptadas a depressao perinatal para popula¢oes que sofrem
de desigualdades sociais

As estratégias de prevencgio seletiva adaptadas as populagoes que sofrem de desigualdades sociais (identificadas
nas evidéncias como pessoas socialmente desfavorecidas com um estatuto socioeconémico mais baixo,
adolescentes com apoio social limitado e pessoas racializadas) demonstraram uma redugio estatisticamente
significativa dos sintomas de depressdo, quando em comparagio com os controlos (71, 79, 81 - 83, 87). Por
exemplo, a TCC revelou-se eficaz para mulheres latinas pds-parto com baixos rendimentos, que obtiveram
pontuagdes significativamente mais baixas no Inventario de Depressdo de Beck apos a intervengao (81).

Foram ensinadas aos participantes no estudo estratégias que incluiam a regulagdo do humor, competéncias de

1}

autoeficacia para aumentar a confianca e competéncias parentais para promover a criagio de lagos (81).
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As interven¢des de prevencdo podem ser modificadas e adaptadas culturalmente para as populacdes que sofrem de
desigualdades sociais, a fim de promover a inclusdo e a relevancia desejadas, nomeadamente através de métodos
como a apresenta¢do da intervencéo na primeira lingua dos participantes ou o ajustamento do conteudo para
refletir valores, crencas e cultura (81). Estas modificagdes apoiam a consciencializa¢do cultural e reconhecem os
determinantes sociais da saide mental. Procuram fornecer interven¢des de prevengio a nivel comunitario adaptadas
as pessoas que reconhecem e abordam as suas desigualdades em matéria de satide e necessidades unicas (81).

Apesar da quantidade de investigacdo sobre estratégias de prevencdo da depressao perinatal, existem limitacoes
que reduzem a generalizagao e a for¢a dos resultados (63, 73 - 74, 84). A qualidade metodoldgica e o rigor

dos estudos de preven¢io sdo mistos, sendo mais provavel que os estudos mais fracos demonstrem resultados
significativos (79).

Os critérios de inclusdo dos participantes nos estudos variaram muito, desde adolescentes a pessoas com mais
de 18 anos, sintomas de depressdo desde ligeiros a graves, ou pessoas com gravidezes de alto ou baixo risco (73,
79, 84). Outras limitacoes incluem a falta de ensaios em varios locais, pequenas amostras, sintomas de depressdo
autorrelatados, elevadas taxas de atrito e viés de publica¢io (63, 73, 84).

Beneficios e danos

A TCC, realizada em formato de grupo, tem vantagens acrescidas, incluindo um maior apoio social, uma melhor
relagdo custo-eficacia e uma melhor acessibilidade (71).

Valores e preferéncias

As estratégias de prevengao que incluem adaptagdes culturais sdo preferiveis quando se adequam as necessidades
da populagao do estudo (79). Em geral, a integracio de abordagens adaptadas as populagdes pode aumentar as
taxas de recrutamento, inscri¢ao, participacgdo e satisfagdo com a intervengao.

GUIA ORIENTADOR DE BOAS PRATICAS - www.RNAO.ca »RNAO 57



Avaliagao e Intervengdes para a Depressao Perinatal, Segunda Edi¢ao

Notas praticas

Exemplos de tdpicos de discussdo apresentados em intervengdes de psicoeducagdo para a depressao perinatal
incluem:

m Informagdes sobre tristeza, depressdo, psicose e tratamento da depressdo pos-parto.

m Uma revisdo dos fatores de risco modificaveis para a depressdo pds-parto e formas de reduzir esses fatores.
m O papel e a importancia do apoio dos pares ou parceiros disponiveis.

m Estratégias para gerir e lidar com o stress.

= Conhecimento dos recursos locais disponiveis.

= Conselhos para diferenciar a adaptagao pds-parto normal e os sintomas somaticos da depressao pds-parto (63,
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78, 83).

Recursos de apoio

RECURSO DESCRICAO

Werner E, Miller M, Osborne LM,
Kuzava S, Monk C. Preventing
postpartum depression: Review and
recommendations. Arch Womens
Ment Health. 2015;18(1):41-60.
Disponivel em: https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pmd/articles/
PMC4308451/

m Uma revisdo da literatura de 45 ensaios sobre métodos

psicolégicos (ou seja, IPT e CBT) e psicossociais (ou seja,
aulas pré-natais e pés-parto e apoio pos-parto) de
prevencao da depressao pos-parto.

Muitas das intervenc¢des foram eficazes e utilizaram um
formato individual ou de grupo. Todas se centraram na
pessoa.

As evidéncias emergentes sugerem que o enfoque na
diade pessoa/bebé pode ser mais eficaz, uma vez que
0s bebés com um mau comportamento em termos

de sono ou agitacdo estdo positivamente associados
a sintomas de depressao pds-parto. As técnicas para
promover o sono e reduzir a agitacdo podem ser uma
abordagem de prevencéao eficaz.

Dennis C-L. Best evidence for

the detection, prevention, and
treatment of perinatal depression
[Internet]. Toronto (ON): Best Start
Resource Centre; 2014. Disponivel
em: https://www.beststart.org/
events/2014/bsannualconf14/
webcov/Presentations
ForParticipants/New/C3 PPD-

BestStart%20February%202014.pdf

Uma apresentacao de diapositivos baseada numa
revisdo da Cochrane sobre a depressao perinatal,
incluindo estratégias de prevencao.

Verificou-se um efeito benéfico das estratégias de
prevencdo para os sintomas de depresséao.
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RECOMENDAGCAO 2.3:

Promover estratégias de autocuidado para pessoas em risco ou com depressao perinatal,
incluindo:

Tempo para si proprio (nivel de evidéncia = IV).
Exercicio (nivel de evidéncia = |a).
Relaxamento (nivel de evidéncia = Ib).
Sono (nivel de evidéncia = la, IV).

Nivel de Evidéncia para o Resumo: la, Ib, IV

Qualidade da evidéncia para o resumo: Alta = 2; Moderada = 5; Baixa = 3

Discussao das evidéncias:

Resumo das evidéncias

As evidéncias apoiam a promogao de estratégias de autocuidado para todas as pessoas em risco ou com sintomas
de depressao perinatal através de um processo de tomada de decisdo informado por parte dos enfermeiros e da
equipa interprofissional (88- 89). As estratégias de autocuidado, como o tempo para si proprio, o exercicio, o
relaxamento e o sono, refletem uma abordagem holistica e abrangente das interveng¢des para a depressdo perinatal
que sdo acessiveis & maioria das pessoas e promovem a autonomia (88). Devido as limita¢des dos resultados, os
enfermeiros e a equipa interprofissional devem discutir a eficécia e as limita¢cdes do estudo e quaisquer potenciais
efeitos secundarios ou contraindicagdes das varias estratégias de autocuidado, a fim de apoiar uma tomada de
decisdo informada.

As estratégias de autocuidado para a depressao perinatal podem ser consideradas benéficas pela sua capacidade
de serem autoadministradas em casa e utilizadas com privacidade, bem como pela sua seguranga, com poucos ou
nenhuns efeitos adversos ou riscos potenciais (88 - 89).

Embora as estratégias de autocuidado possam ser incorporadas por qualquer pessoa gravida ou pos-parto para
otimizar a saide, podem ser especialmente uteis para as pessoas em risco ou com depressio perinatal (88 - 89).
Para estas pessoas, as estratégias de autocuidado podem ser utilizadas como um meio de gerir os sintomas de
forma independente, promover a capacitagdo pessoal e apoiar a melhoria da saude e do bem-estar geral (88 - 89).
Os exemplos de autocuidado sio variados e devem ser definidos e selecionados pela pessoa. E essencial que os
enfermeiros e a equipa interprofissional, bem como o parceiro da pessoa, a familia, e a sua rede social estejam
conscientes da necessidade e dos beneficios dos cuidados pessoais e apoiam e incentivam ativamente praticas
regulares de cuidados pessoais (90).

Estratégias de autocuidado

Tempo para si proprio

O tempo para si proprio dé as pessoas a oportunidade de se envolverem em atividades de autocuidado, como

dar um passeio, passar tempo com outras pessoas, tomar banho ou ir ao ginasio, como medida preventiva

ou terapéutica para a depressao perinatal (89). Alivia temporariamente a pessoa das suas responsabilidades
quotidianas, tais como cuidar do bebé e de outros filhos ou dependentes, tarefas domésticas, cozinhar ou trabalho
remunerado. O tempo para si proprio reconhece que a depressao perinatal nao ocorre isoladamente e que
existem fatores contributivos associados, como o apoio social disponivel, as relagdes pessoais, os rendimentos

ou os fatores de stress decorrentes do isolamento, da privacdo crénica do sono e da agitacdo do bebé (89). Para
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ajudar as pessoas a terem tempo para si proprias, é necessario que os parceiros estejam dispostos a partilhar
equitativamente os cuidados praticos e emocionais de um bebé. Isto pode contribuir para a satide de ambos os
pais e dos seus filhos (89).

Foi encontrada uma relacio inversa dose-resposta entre os sintomas de depressao aos seis meses apds o parto e a
frequéncia do tempo para si proprio (89). Os resultados do estudo revelaram que dez por cento das participantes
que tinham menos de uma vez de duas em duas semanas para dedicar tempo a si proprias apresentavam sintomas
de depressdo, contra menos de seis por cento que tinham tempo semanal para si proprias.

As pessoas que declararam nunca ter tempo para si proprias registaram a maior prevaléncia de sintomas de
depressio, com 15%.

Embora o estudo sobre o tempo para si proprio tenha sido um dos primeiros a encontrar uma associagdo com a
depressdo pds-parto, existem limitagdes importantes (89). A amostra do estudo era constituida maioritariamente
por pessoas com mais de 30 anos, com formagao universitaria e apoio social estabelecido. A generalizacao da
eficacia do tempo para si proprio pode nao se aplicar a grupos especificos de pessoas que nao partilham as
caracteristicas da amostra e/ou que sofrem de desigualdades sociais.

Exercicio

As mulheres gravidas e pos-parto que praticam exercicio fisico parecem beneficiar de uma redugido dos sintomas
de depressdo (91 - 92). Os estudos demonstraram que a atividade fisica - tais como caminhadas, aerébica,
hidroginastica, alongamentos e programas orientados por instrutores ou em casa - sao eficazes na preven¢ao e
tratamento da depressio perinatal (91 - 92).

A generalizagdo dos resultados sobre o exercicio ¢ limitada devido aos estudos que incluiram pessoas que estavam
a receber tratamentos concomitantes (por exemplo, farmacoterapia), o que torna dificil tirar conclusoes sobre os
efeitos independentes do exercicio. Além disso, os estudos sobre depressdo pré-natal eram limitados e os critérios
de inclusio de pessoas com sintomas de depressio eram inconsistentes (91 - 94).

Relaxamento

Foi demonstrado que as técnicas de relaxamento promovem eficazmente o bem-estar e aliviam a dor e outros
fatores de stress (95). Um ensaio clinico randomizado que utilizou uma técnica de relaxamento para gravidas
hospitalizadas devido a gravidezes de alto risco (por exemplo, diabetes, hipertensdo ou risco de hemorragia)
reduziu significativamente os niveis de depressao (95). Estes resultados sdo considerados importantes, uma vez
que as pessoas com gravidezes de alto risco correm um risco acrescido de depressdo perinatal. As enfermeiras
ensinaram aos participantes a técnica de relaxamento de Benson, que inclufa 10 a 20 minutos didrios de
relaxamento muscular, consciéncia da respiragdo e repeti¢do de palavras durante cinco dias. Os resultados
também indicaram uma diminui¢io dos sentimentos de ansiedade e nervosismo. O relaxamento foi considerado
uma pratica simples, sem custos e ndo estigmatizante, que pode ser efetuada diariamente, sem evidéncia de danos.

Dormir

Os ciclos regulares de sono sao reconhecidos como benéficos para a promogao da saude fisica e mental geral e
para a prevencdo de doengas (96 - 97). O sono das pessoas com um recém-nascido ou um bebé pode ser dificil,
uma vez que as horas de sono sao frequentemente mais curtas, o que pode ser um fator que contribui para a
depressdo pds-parto (96). O sono pode ser particularmente dificil para as pessoas que tém padrdes de sono
desordenados de dia e de noite ou bebés "agitados" (97). Uma falta persistente de sono, combinada com sintomas
de depresséo, deve ser identificada rapidamente para evitar o desenvolvimento de problemas crénicos de sono e o
agravamento dos sintomas de depressio (97).
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As limitacoes dos estudos sobre estratégias de autocuidado incluem amostras pequenas, poucos ensaios
aleatorios, altas taxas de desisténcia, prazos curtos de follow-up (seguimento) e qualidade metodoldgica fraca a
moderada (88, 94). Podem ser encontradas variagdes, uma vez que alguns estudos examinaram uma estratégia

de autocuidado como monoterapia, enquanto outros utilizaram uma combinagdo de outras abordagens

ou utilizaram estratégias de autocuidado como adjuvantes de tratamentos psicoldgicos ou farmacologicos,
introduzindo assim potenciais fatores de confusdo ou enviesamentos. Para além disso, os critérios de inclusio dos
participantes nos estudos variaram desde pessoas com sintomas autorrelatados, passando por pessoas com um
rastreio positivo utilizando um instrumento de rastreio valido, até pessoas com um diagnoéstico confirmado de
depressao. No futuro, sio necessarios grandes ensaios controlados bem concebidos para reforgar as conclusoes
sobre as estratégias de autocuidado e a depressio perinatal (88)

Beneficios e danos

A nio ser que haja contraindicagdo médica, as pessoas no periodo perinatal que praticam atividade fisica

regular tém beneficios no humor e um aumento do apoio social, da capacidade de lidar com a situagdo e um

melhor funcionamento (91 - 94). Recomenda-se trinta minutos de exercicio didrio para apoiar a satide mental,
particularmente no caso da depressdo, embora sejam necessarias mais evidéncias para apoiar esta orientagdo (91 - 92).

Valores e preferéncias

Entre as muitas abordagens de cuidados para a depressdo perinatal, as gravidas e puérperas podem preferir
abordagens de autogestdo (por oposi¢ao a intervengdes farmacoldgicas ou psicoldgicas) (88). Este facto pode ser
atribuido a preferéncias pessoais, a preocupa¢des com as complicagdes ou os riscos percebidos da exposi¢do a
medicamentos durante a gravidez ou o aleitamento, ou a dificuldades de acesso a tratamento(s) psicossocial(ais)
ou psicologico(s) (por exemplo, distancia geografica, custos, listas de espera, cuidados infantis, estigma ou
recursos locais disponiveis) (88).

Notas praticas

Exemplos de estratégias de autocuidado com evidéncias limitadas

E importante apoiar as pessoas com depressdo perinatal a tomarem decisdes informadas relativamente a escolha
das estratégias de autocuidado. No ambito destas discussdes de planeamento de cuidados, os enfermeiros e a
equipa interprofissional devem estar cientes de que ha uma falta de efeito demonstrado e consistente de algumas
estratégias de autocuidado ou que ha limita¢des significativas que sugerem cautela ao determinar a generalizagiao
e a eficécia clinica (88, 94, 98 - 102).

Exemplos de estratégias de autocuidado para a depressao perinatal com evidéncias limitadas ou resultados
inconsistentes incluem ioga, acidos gordos émega-3, suplementos de ferro, cha de camomila e contacto pele-a-
pele com o recém-nascido (88, 94, 98 - 104). As principais limitagdes sdo as seguintes:

= Como abordagem de autocuidado, o ioga pode ter muitos beneficios, incluindo a redugao dos niveis de stress,
ansiedade, dor e perturbagdes do sono (100). Os estados de relaxamento podem ser melhorados (100). No
entanto, a frequéncia ideal da pratica de ioga nao é conhecida, variando muito o nimero de sessdes por estudo,
nem o seu impacto como modalidade de autocuidado na depressdao pds-parto (100 - 102). Além disso, ndo se
conhece o impacto dos componentes do ioga (como a atengao plena, exercicios e técnicas de relaxamento) ou
de tipos especificos de ioga nos sintomas de depressao (102).

m Os acidos gordos émega 3, incluindo os que se encontram nas fontes de peixe (ou seja, acido
eicosapentaenoico (EPA) e dcido docosahexaenoico (DHA)) demonstraram resultados inconsistentes em
ensaios aleatdrios com alteragdes significativas e nao significativas nas pontuagdes médias de depressao, versus
placebo. Sdo necessarios mais estudos que apresentem amostras maiores, duracdes de estudo mais longas e
dosagem consistente para determinar o efeito (88, 94). Entretanto, ¢ encorajada uma dieta saudavel e
equilibrada, com énfase numa boa nutri¢éo, para que os individuos consigam uma melhor satde (40).
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m Um ensaio aleatdrio controlado por placebo examinou os efeitos da suplementacéio de ferro para pessoas
pos-parto ndo anémicas durante seis semanas, versus placebo, nos sintomas de depressdo confirmados (103).
Os resultados indicaram uma diminuigao significativa dos sintomas de depressdao e uma melhoria das reservas
de ferro. No entanto, sio necessarios mais estudos para examinar outros fatores que possam ter influenciado os
resultados e se os efeitos secundarios da suplementagdo com ferro causam quaisquer danos a pessoa ou ao seu
bebé (se estiver a amamentar).

= Um pequeno ensaio aleatério concluiu que beber uma chavena de cha de camomila de forma consistente
durante duas semanas reduziu significativamente os sintomas de depressao a curto prazo e melhorou as
deficiéncias de sono em pessoas no periodo pos-parto (104). No entanto, os efeitos ndo foram observados
quando os participantes deixaram de beber o cha e sdo necessarios mais estudos. Os investigadores concluem
que o cha pode ser tutil como abordagem complementar e sugerem que os efeitos positivos do chda podem
dever-se ao apigenin, um flavonoide, que tem um ligeiro efeito sedativo para ajudar a dormir e talvez ajudar
nos sintomas de depresséo.

= O contacto pele-a-pele com os recém-nascidos pode ser uma estratégia eficaz para reduzir os sintomas de
depressdo, uma vez que pode criar um sentimento positivo de ligacdo com o bebé e melhorar o humor (98). As
grandes variagdes no tempo médio de contacto pele-a-pele, de duas a seis horas por dia, tornam dificil fazer
quaisquer recomendagdes sobre a quantidade ideal de tempo de contacto (98 - 99).

Para promover o tempo para si proprio, os enfermeiros e a equipa interprofissional podem encorajar, educar e
apoiar as pessoas a:

= Garantir um tempo regular para si proprio, no minimo uma vez por semana ou mais, consoante a

disponibilidade.

m Reconhecer o tempo para si proprio como um passo para proteger e promover a saide mental e o bem-estar e
para reduzir os sintomas de depressao.

® Valorizar o tempo para si proprio como uma estratégia de preven¢ao de baixo custo e de baixa intensidade.

® Recorrer ao apoio continuo da sua rede social (se for caso disso), como amigos, vizinhos e prestadores de
cuidados infantis remunerados, para garantir um tempo planeado e regular para si proprio.

m Incentivar os parceiros a partilharem as responsabilidades emocionais e praticas de cuidar dos filhos e da casa.

m Reconhecer que as pessoas que enfrentam desigualdades sociais podem ter dificuldade em ter tempo para si
proprias devido as realidades das suas vidas (89).

Para promover e apoiar padroes de sono regulares e saudaveis, os enfermeiros podem ensinar as pessoas que
estdo em risco ou que apresentam sintomas de depressdo perinatal a implementar o seguinte:

m Evitar o dlcool e a cafeina.

m Praticar alguma atividade fisica ao fim da tarde ou ao inicio da noite.

m Acordar aproximadamente a mesma hora todas as manhas para estabelecer uma rotina didria (quando possivel).
m Levantar-se e ir para outra divisdo até se sentir sonolento, se nio adormecer no espaco de 15 minutos.

= Tomar um lanche ligeiro ou leite morno antes de adormecer.

m Incentivar sestas curtas durante o dia para fazer face as perturbacdes do sono durante a noite.

m Aceder ao parceiro da pessoa, a familia, a rede social ou a uma doula pds-parto para permitir tempos de sono
ininterruptos (quando possivel).

m Praticar exercicios de redugio do stress e de relaxamento (por exemplo, respiragdo profunda, imagética ou
relaxamento muscular progressivo) (56).
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Recursos de apoio

RECURSO DESCRICAO

Family Sevices Otawa (Servicos a Familia de m Um folheto de recursos desenvolvido

Otava). Resource booklet: Postpartum distress, para maes que estdo a sofrer de

depression and/or anxious moods [Internet]. depressao ou ansiedade pds-parto.

Ottawa (ON): Family Services Ottawa; 2017. ® A brochura inclui uma sec¢do sobre

Disponivel em: http:/familyservicesottawa. cuidados pessoais com sugestoes sobre

ora/wo-content/uploads/2017/04/ como reduzir o stress, estabelecer

o f K of sistemas de apoio e lidar com a =

PPDinfopackage-2017.p ansiedade. m
o
<

Best Start Resource Centre. Managing m Um livro de exercicios para uma pessoa =

depression: a self-help skills resource for women que vive com sintomas de depressao ;U>

living with depression during pregnancy, pe”na'f:fl que sde concjﬁnt;a Zm . ‘S

after delivery [Internet]. Toronto (ON): Best competencias de gestao da depressao e A

mudancas no estilo de vida.

Start Resource Centre; 2014. Disponivel em:

https://www.beststart.org/resources/ppmd/
DepressionWorkbookFinal 15APR30.pdf

Pacific Post Partum Support Society. Postpartum m Um guia pratico para comprar para

depression & anxiety: a self-help guide for pessoas que estdo a sofrer de depressdo e

mothers (Depressao e ansiedade pés-parto: um ansiedade pés-parto.

guia de autoajuda para maes). 72 ed. Vancouver m O "pequeno livro roxo" inclui

(BC) 2014 informac&es sobre o que ajuda a
ultrapassar a depressao e a ansiedade e a
recuperar.

Minnesota Department of Health. Maternal well- m Um plano de bem-estar para pessoas

being plan [Internet]. St. Paul (MN): Minnesota no pos-parto que se centra no sono, na

nutricdo, no apoio social e na atividade

Department of Health; 2016. Disponivel em: o
isica.

http://www.health.state.mn.us/divs/cfh/topic/

pmad/content/document/pdf/wellbeing-eng.pdf ® Inclui uma breve ferramenta para as
pessoas identificarem as suas estratégias

de bem-estar e sinais de depressao ou

ansiedade.
Royal College of Psychiatrists. Postnatal m Uma visdo geral da depressao pés-parto,
depression [Internet]. London (UK): Royal incluindo sinais e sintomas e opg¢des de
College of Psychiatrists; 2018. Disponivel tratamento.
em: https://www.rcpsych.ac.uk/healthadvice/ m Inclui sugestdes de autoajuda.

problemsanddisorders/postnataldepression.aspx
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RECOMENDACAO 2.4:

Incentivar as pessoas com sintomas de depressao perinatal a procurar apoio junto do
parceiro, dos familiares, das redes sociais e dos pares, se for caso disso.

Nivel de Evidéncia para o Resumo: Ia, Ib, IV

Qualidade da evidéncia para o resumo: Alta = 1; Moderada = 4

Discussao das evidéncias:

Resumo das evidéncias
Apoio de parceiros, membros da familia e rede social

As pessoas com sintomas de depressdo pos-parto precisam e beneficiam do apoio social de parceiros, familiares e
redes sociais (por exemplo, amigos, parceiros da comunidade ou colegas de trabalho), quando apropriado (105).
Este tipo de apoio pode melhorar a capacidade de uma pessoa para lidar com os seus sintomas de depressao (105).

Apoio dos pares

O apoio dos pares oferece encorajamento e compreensio por parte de individuos que podem ter tido experiéncias
semelhantes com sintomas de depressdo (106 - 108). Este tipo de relagdo é tinico e difere de uma relagdo
terapéutica com um enfermeiro ou membro da equipa interprofissional, uma vez que estes profissionais nao sao
normalmente vistos pelas pessoas como tendo uma experiéncia vivida partilhada de depressdo pds-parto (107).

O apoio dos pares para a depressdo perinatal pode ser prestado de forma eficaz pessoalmente, por telefone ou
através de foruns de discussdo em linha de grupos poés-parto (106 - 108). O apoio interpares por telefone aumenta
a acessibilidade e reduz o estigma que por vezes se verifica nas interagdes presenciais (107). No entanto, é dificil
determinar os efeitos independentes do apoio dos pares, uma vez que muitas das intervengdes descritas nas
evidéncias eram multimodais (por exemplo, apoio dos pares e TCC ou terapia de diade pais-bebé).

Apoio dos pares através de féruns de discussao online

O acesso a Internet ou a intervengdes interativas baseadas na Web (ou seja, cuidados tecnologicos) constitui um
mecanismo facilmente disponivel para muitas pessoas no pds-parto procurarem e obterem apoio de pares através
de féruns de discussdo online (106, 108). Os sitios Web com salas de conversa¢do para pessoas com sintomas

de depressao pds-parto oferecem vantagens aos utilizadores, incluindo a redugédo das barreiras ao tratamento
(incluindo custos, deslocagdes, estigma ou necessidades de cuidados infantis, se for caso disso) e o acesso a apoio
com uma duracio e frequéncia determinadas pelo préprio (108).

Estudos piloto© sugerem a viabilidade e a vontade de as pessoas com sintomas de depressao perinatal acederem
e utilizarem intervenc¢des baseadas na Internet, embora os resultados dos estudos sejam limitados e inconclusivos
(106). Outros estudos concluiram que a participagdo em comunidades online era eficaz na redugdo dos sintomas
de depressdo pos-parto (106, 108).

Muitos féruns de discussdo em linha para a depressao pos-parto tém mecanismos de qualidade para criar
ambientes em linha seguros e de apoio aos participantes que parecem contribuir para resultados positivos (106,
108). Estes mecanismos incluem moderadores nas salas de conversagdo que monitorizam os debates em linha
e observam quaisquer sinais de publica¢des abusivas ou inadequadas, acesso a um formador com formagio em
direto e integragdo de abordagens baseadas em evidéncias. Na auséncia destes mecanismos, é possivel que os
resultados nao se repitam, pelo que os enfermeiros e a equipa interprofissional devem incentivar as pessoas a
procurar ambientes online seguros e de apoio.
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Beneficios e danos

Um beneficio identificado da interagdo com colegas que partilham experiéncias semelhantes de depressao
perinatal inclui a aquisicdo de conhecimentos e melhores sentimentos de esperanca em relagdo a superacgéo dos
sintomas de depressdo (107). No entanto, é importante notar que um par que tenha um historial de depressdo
pode também tornar essa pessoa menos capaz ou disponivel para prestar apoio devido a sua prépria perturbagao
de humor (70, 107). A formagao e o apoio aos pares podem atenuar alguns destes efeitos.

Quando o parceiro, os membros da familia ou a rede social de uma pessoa demonstram falta de compreensio e
compaixdo, ndo apoiam ou sdo abusivos, as pessoas com sintomas de depressdo pos-parto podem sentir-se ainda
mais isoladas e estigmatizadas (70). A falta de apoio por parte do parceiro, dos familiares ou das redes sociais

da pessoa pode resultar de varias causas, incluindo o facto de ndo saberem como ajudar, de normalizarem ou
minimizarem os sintomas de depresséo, acreditando que a depressdo nao é uma doenca mental que necessite de
tratamento, ou de terem falta de empatia e/ou de traumas nao resolvidos que levam a comportamentos abusivos.
Independentemente da(s) causa(s) subjacente(s), a falta de apoio do parceiro, da familia ou da rede social pode

1}

fazer com que as pessoas com depressdo pds-parto confiem mais noutras pessoas, incluindo o apoio de pares (70,
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107). Em situagdes em que nao existe apoio social disponivel, os sintomas de depressao podem agravar-se (107).

Valores e preferéncias

O apoio individual presencial em casa da pessoa foi valorizado por ser facilmente acessivel e oportuno. O apoio
em grupo foi preferido para a partilha de estratégias de sobrevivéncia e para normalizar os sentimentos de
depresséo (105).

As pessoas referiram que valorizavam as seguintes a¢des para se sentirem apoiadas: 1) ouvir e reconhecer os seus
sentimentos, 2) garantir que as suas experiéncias nio sdo invulgares e 3) oferecer um sentimento de esperanga de
que as coisas podem melhorar com apoio e tratamento (105).

Notas praticas

Os tipos de apoio do parceiro, da familia e da rede social que as pessoas com sintomas de depressdo pds-parto
podem considerar uteis incluem:

1. Informativo (ou seja, dar conselhos e orientagdes sobre topicos como os sintomas da depressdo pos-parto
para reduzir os sentimentos de inadequagéo, vergonha ou embaraco).

2. Instrumental (ou seja, ajuda e assisténcia em tarefas praticas, como tarefas domésticas ou cuidados infantis)
3. Emocional (ou seja, prestar cuidados, empatia e compaixdo através de uma escuta ativa).

4. Afirmagio (ou seja, reconhecimento e validagdo da experiéncia da depressao) (105).
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Recursos de apoio

RECURSO DESCRICAO

Partners to parents [Internet]. m Um sitio Web baseado em dados concretos com
Melbourne (AU): Partners to Parents; estratégias sobre a forma como os parceiros se podem

¢2016. Disponivel em: http:/Avww. apoiar mutuamente quando se tornam pais.

partnerstoparents.org/ m Inclui um enfoque na depressdo perinatal e nos
sintomas de ansiedade e fatores de risco.

Best Start Resource Centre. Creating m Um manual para os prestadores de servicos sociais
circles of support for pregnant e de saude para ajudar as gravidas e as puérperas,
incluindo as que sofrem de depressao perinatal, a
criar um circulo de apoio.
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women and new parents: A manual

for service providers supporting
women'’s mental health in pregnancy m Uma listagem de recursos de servicos em Ontario,

and postpartum [Internet]. Toronto Canada.

(ON): Best Start Resource Centre;

2009. Disponivel em: https://www.
beststart.org/resources/ppmd/pdf/
circles of support manual fnl.pdf
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RECOMENDACGCAO 2.5:

Fornecer ou facilitar o acesso a intervencdes psicoeducativas a pessoas em risco ou com
depressao perinatal.

Nivel de Evidéncia para o Resumo: |b

Qualidade da evidéncia para o resumo: Alta =1; Moderada = 2

Discussao das evidéncias:

Resumo das evidéncias

Como intervengio, a psicoeducagio envolve enfermeiros e a equipa interprofissional que fornecem

informagdes, apoio, educagdo para a saude e ensino sobre condi¢des especificas de satde fisica ou mental. O
objetivo da psicoeducagio é estabelecer um dialogo com a pessoa para promover uma melhor compreensio e
consciencializacdo de um problema de satde e das opgdes de tratamento disponiveis, bem como para diminuir os
fatores de stress resultantes da falta de informacao (83, 109).

Através de intervengdes psicoeducativas, as gravidas e as puérperas adquirem conhecimentos sobre a depressao,
incluindo os fatores de risco modificaveis associados (por exemplo, sintomas fisicos, baixo apoio social e fatores
infantis), estratégias de controle e de autocuidado, riscos de depressdo ndo tratada e dicas para aceder a recursos
locais de depressao perinatal (83, 109 - 110). As pessoas aprendem como a dindmica familiar pode mudar com a
chegada de um recém-nascido, os passos para construir a autoeficacia e os comportamentos de procura de ajuda,
bem como o papel e a importancia do envolvimento e apoio do parceiro (109).

Através da psicoeducacio, os sintomas de depressdo, medidos por instrumentos de rastreio validos como o EPDS,
sao reduzidos apos a intervengdo, em comparagdo com os controlos que receberam cuidados normais (109).

Utilizando abordagens multimodais, verificou-se que umas variedades de interveng¢des psicoeducativas sao
eficazes na redugdo dos sintomas de depressao na gravidez e no p6s-parto, incluindo:

m Sessdo(0es) educativa(s) para promover a literacia em satide® (109).

® Livros de autoajuda e outras informagdes escritas para apoiar a educagdo para a satide e reforgar os
ensinamentos (110).

m Sensibilizacdo para as opgdes de tratamento e para os recursos locais disponiveis (109).

Beneficios e danos

Os beneficios das intervengdes psicoeducativas para pessoas com depressdo perinatal incluem:

= Uma melhor compreensao e sensibilizacdo para a depressdo perinatal e para as estratégias de sobrevivéncia
(110).

= Um nivel mais elevado de autoeficicia, em que uma pessoa se sente mais confiante na sua capacidade de cuidar
do seu bebé e de fazer a transi¢éo para o papel de pai (109).

®m Uma maior sensibilizacio para os recursos disponiveis de profissionais e ndo profissionais, bem como para os
instrumentos de autoajuda (8).

®m Uma melhor capacidade de desenvolver uma relagdo de afeto com o bebé (109).
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Valores e preferéncias

Um ensaio clinico randomizado baseado na comunidade concluiu que as participantes que receberam uma
intervencdo de psicoeducacio pds-parto nas primeiras duas semanas pos-parto apresentaram resultados mais
baixos de sintomas de depressdo as seis e 12 semanas pds-parto (75).

As participantes relataram satisfagdo com a intervengédo de psicoeducagdo, que incluiu uma visita ao domicilio,
telefonemas de follow-up (seguimento) e um folheto educativo. As participantes no estudo consideraram que

a psicoeducagao deveria fazer parte dos cuidados habituais e que um follow-up (seguimento) mais prolongado
(para além das duas primeiras semanas pds-parto), sob a forma de visitas ao domicilio ou de telefonemas, seria
benéfico para as mulheres que desenvolvem depressdo pds-parto mais tarde, no primeiro ano apds o parto.
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Uma revisao da Cochrane sobre intervengoes de psicoeducagao pos-parto que incluiam uma componente

de avaliacio fisica efetuada por enfermeiros em casa versus no hospital nio demonstrou uma melhoria dos
resultados de depressdao por modo de parto (111). No entanto, as visitas ao domicilio foram positivamente
associadas a abordagens individualizadas, melhor acesso (eliminando algumas barreiras como o transporte e os
cuidados infantis) e inicio e continuag¢io atempados dos cuidados.

Notas praticas
No contexto dos cuidados de enfermagem, as intervencdes psicoeducativas para a depressdo perinatal podem ser:

® Incorporadas nos cuidados clinicos de rotina, tanto verbalmente como através de materiais escritos (109
- 110).

® Ministradas de forma breve e em diversos contextos, incluindo grupos pré-natais e pos-parto (109).

m Utilizadas para promover comportamentos de procura de ajuda, conduzindo a revelagdes mais precoces e a
resultados potencialmente melhores (109).

m Oferecidas como intervenc¢do auténoma ou como complemento de outras intervengdes (como tratamentos
psicoldgicos e farmacoldgicos), em fun¢éo dos resultados da avaliagdo exaustiva e das necessidades e
preferéncias identificadas da pessoa (83).

m A educagido é ministrada a uma pessoa gravida ou a uma pessoa e ao seu parceiro. Um ensaio controlado
concluiu que a educagdo baseada no estilo de vida para a gravida e/ou o seu parceiro reduziu os sintomas
médios de depressao medidos pela EPDS, para além da ansiedade, durante a gravidez (112). Os temas
analisados na intervengdo incluiam o sono, a nutri¢io, a atividade fisica, o autoconceito e a sexualidade. A
participagdo dos parceiros foi considerada benéfica, uma vez que proporcionou apoio psicossocial a gravida.

Recursos de apoio

Corey E, Thapa S. Postpartum depression: m Uma apresentacdo em PowerPoint

an overview of treatment and prevention. que resume as opgoes de preven¢do
Geneva (CH): World Health Organization; e tratamento d‘:'_' dAepresséo pos-parto
2011. Disponivel em: https://www.gfmer. SEEICRS Gl Gk
ch/SRH-Course-2011/maternal-health/pdf/ m As estratégias de prevencao dirigem-se a
Postpartum-depression-Corey-2011.pdf populagoes de risco, em comparagéo com

a populacdo poés-parto em geral, e incluem
intervencoes psicossociais e psicologicas.
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RECOMENDACGCAO 2.6:

Proporcionar ou facilitar o acesso a intervenc¢des psicossociais orientadas por profissionais,
incluindo aconselhamento nao diretivo, para pessoas com depressao perinatal.

Nivel de Evidéncia do Resumo: la, Ib

Qualidade da evidéncia para o resumo: Moderada = 1; Baixa = 2

Discussao das evidéncias:

Resumo das evidéncias

O aconselhamento néo-diretivo fornece apoio através da empatia, da escuta ativa, do encorajamento, da resolugédo
colaborativa de problemas e do desenvolvimento de relagdes terapéuticas positivas, em que as pessoas sio
encorajadas a encontrar solugdes ou abordagens que funcionem para elas (113 - 114). Este tipo de intervengéo

¢ adequado para as pessoas que nao necessitam de cuidados por parte de um profissional de diagnéstico de

saude mental (como um psicdlogo, um enfermeiro de saude mental psiquidtrica ou um psiquiatra) (113).

O aconselhamento nao-diretivo pode ser eficazmente fornecido como um tipo de apoio psicossocial para a
depressdo pds-parto, tanto em formato individual como em grupo, e pode ser facilitado por enfermeiros com
formagao ou por membros da equipa interprofissional (115).

O aconselhamento néo diretivo reduz os sintomas de depressao perinatal, mas os resultados sao limitados (113).

As pessoas que receberam aconselhamento nao-diretivo através de visitas de escuta durante a gravidez por parte

de enfermeiros tiveram pontuagcdes EPDS mais baixas no pos-parto, em comparagdo com as que nio receberam

a intervengao de aconselhamento (114). Um ensaio aleatdrio realizado na Noruega concluiu que as pessoas com
pontuagdes elevadas no rastreio da depressdo que receberam aconselhamento néo-diretivo de enfermeiros de satide
publica em clinicas de apoio ao bebé tiveram uma redugéo significativa das pontuagdes no rastreio da depressao
aos trés e seis meses apds o parto (113). O nimero de sessoes realizadas por enfermeiros de satide publica foi
concebido em fungao das necessidades individualizadas da pessoa; alguns participantes receberam apenas uma
sessdo de aconselhamento, mas considera-se que beneficiaram do facto de conhecerem o apoio disponivel.

Beneficios e danos

E necessaria uma avaliacio mais aprofundada do aconselhamento de apoio por parte dos participantes para
identificar se existem danos que possam resultar deste tipo de intervengdo de apoio social (113)..

Valores e preferéncias

Para prestar um aconselhamento nao-diretivo eficaz, o enfermeiro deve integrar os valores da humanidade, da
autenticidade e da centragem na pessoa, através da autoconsciéncia, da autoaceitagdo e da abertura com a pessoa,
segundo o psicélogo Rogers (113).
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Notas praticas

Quando utilizam o aconselhamento ndo-diretivo, os enfermeiros devem certificar-se de que tomam as seguintes
medidas

m Estabelecer e manter uma relagio terapéutica com a pessoa.

= Concentrar-se na experiéncia da pessoa e na sua capacidade de resolver problemas e gerir as suas proprias
situagoes.

® Assegurar uma compreensao clara da perspetiva da pessoa.
® Nao julgar através de uma escuta soliddria e empatica.

m Tratar a pessoa com consideragao e respeito.

m Ser aberto e transparente em todas as comunicagdes.

m Referir-se a apoios adicionais (como um diagnosticador de saide mental, ou seja, psiquiatra, psicdlogo,
enfermeiro de saide mental psiquiatrica) quando indicado, em casos de depressdo moderada a grave ou
agravamento dos sintomas.

= Encaminhar e facilitar o acesso a uma unidade de cuidados urgentes em casos de automutilagao identificada
ou de ideagdo ou risco suicida (113 - 114, 116).

Exemplos de tdpicos discutidos durante uma sessao de aconselhamento ndo-diretivo podem incluir:
m Os pensamentos e as emogdes da pessoa.
® A transi¢do para o papel parental.

®m Mudangas na dindmica das rela¢des familiares.

Resolugao de problemas.

Encorajamento de abordagens positivas (114).

Recursos de apoio

The Australian College of Mental m Um documento de discussao sobre os componentes
Health Nurses. Non-directive do aconselhamento nao diretivo, incluindo a
neutralidade, a tomada de decis6es autbnoma

e a adaptacao das sessdes as circunstancias e
necessidades dos individuos.

counselling: what it is [Internet].
Deakin West (AU); c2018. Disponivel
em: http://www.acmhn.org/contact-the-
australian-college-of-mental-health-

nursing

Braddell A. Citizen's guide to non- m Um recurso baseado na investigacdo sobre os
directive coaching [Internet]. Leicester principios do aconselhamento nao diretivo.

(UK): Learning and Work Institute; m O recurso baseia-se em conceitos de aprendizagem
2017. Disponivel em: https://www. de adultos.

learningandwork.org.uk/wp-content/
uploads/2017/08/LW-Coaching
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RECURSO DESCRICAO

World Health Organization. Thinking m Um manual sobre a gestao psicossocial da

Healthy: A manual for psychosocial depressao perinatal.

management of perinatal depression m Inclui dicas para boas estratégias de comunicacao,
(WHO generic field-trial version 1.0). incluindo:

Genebra (CH): WHO; 2015. Disponivel O Marcar a hora da reunido em concertagdo com a
em: http://www.who.int/mental health/ pessoa.

maternal-child/thinking healthy/en/ O Salientar que todas as comunicacdes

permanecerao confidenciais e que a pessoa
tem direito a privacidade, exceto em situacoes
urgentes de risco identificado de danos para a
pessoa, o bebé ou outra crianga.

O Sentar-se ao nivel da pessoa e falar num tom
amigavel e nao critico.
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O Incentivar a pessoa a falar abertamente. Utilizar
perguntas abertas para explorar os sentimentos.

O Manter-se positivo, mesmo que a pessoa nao
mostre quaisquer sinais de mudanca. Isto
encorajara a pessoa a continuar a tentar apesar
dos seus desafios.

Terrazas C, Segre L, Wolfe C. Moving m Um ensaio clinico randomizado examinou o efeito
beyond depression screening: das visitas de escuta em ambientes clinicos de
integrated perinatal depression obstetras/ginecologistas (OB/GYN).

treatment into OB/GYN practices. m Os resultados indicaram que as visitas de escuta
Prim Health Care Res Dev. 2018; 12:1-9. eram viaveis e aceitaveis no local, num contexto

de pratica de OB/GYN, para pessoas com

depressdo perinatal ligeira a moderada, conforme
determinado por uma ferramenta de rastreio valida
(por exemplo, EPDS). As pessoas receberam até

seis visitas de escuta semanais com uma duracao
maxima de 50 minutos, efetuadas por assistentes
sociais e enfermeiros com formacéo, ou médicos.

A formacao dos prestadores de cuidados de saude
incluiu a resposta empatica, a escuta ativa e a
resolucao colaborativa de problemas.

Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed/29429427

m A oferta de visitas de escuta numa clinica de
obstetricia/ginecologia foi preferida pelos
participantes, uma vez que ultrapassava as
barreiras ao acesso aos cuidados psicossociais para
a depressao perinatal, tais como a desconfianca em
relacdo aos especialistas em saude comportamental,
o estigma e a vergonha de receber servigos e
apoios de saude mental e as barreiras logisticas aos
cuidados.
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RECOMENDACGCAO 2.7:

Proporcionar ou facilitar o acesso a psicoterapias, como a terapia cognitivo-comportamental
ou a terapia interpessoal, para a depressdo perinatal.

Nivel de Evidéncia do Resumo: la, Ib

Qualidade da evidéncia para o resumo: Moderada = 8; Baixa =5

Discussao das evidéncias:

Resumo das evidéncias
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Terapia cognitivo-comportamental (TCC)

A TCC é um tipo de psicoterapia de curta dura¢do que se centra na interagio entre pensamentos, emogdes e
comportamentos (115). Verificou-se que é significativamente benéfica como tratamento da depressdo perinatal,
tanto em grupo como individualmente (115). Foram observados efeitos positivos imediatamente apds a
intervencdo e, em menor grau, até seis meses ou mais, medidos por varias escalas de depressao, em comparagio

com o tratamento padrio (115). Como tipo de psicoterapia, pode ser utilizada eficazmente como tratamento de
primeira linha para pessoas com depressdo perinatal ligeira a moderada; para as pessoas com sintomas graves, a
psicoterapia pode ser eficaz quando combinada com medicamentos (117).

Os prestadores de TCC incluem enfermeiros e outros membros da equipa interprofissional, como psiquiatras,
psicologos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais e médicos de clinica geral (11, 71, 118). O TCC pode ser
fornecido de forma flexivel numa variedade de contextos, tais como servicos de cuidados agudos, primarios e
comunitarios, por telefone e em casa das pessoas (118). Também pode ser ministrado em zonas rurais onde o
acesso a servicos e apoios de saude mental pode ser limitado ou onde o transporte ou a geografia constituem uma
barreira (118). Nao foram encontradas diferencas significativas na eficacia de um tipo de psicoterapia tradicional
(ou seja, CBT versus IPT) para a depressdao pds-parto (11).

Na sua fung¢io de facilitar o acesso ao TCC, os enfermeiros podem educar as pessoas com sintomas de depressdo
perinatal sobre os principais componentes deste tipo de intervenc¢ao psicoldgica, que sao resumidos a seguir. Estes
incluem os tipos de técnicas de TCC, a calendarizagao, a gravidade dos sintomas depressivos, o TCC individual
ou em grupo, o programa de TCC pela Internet assistido por um terapeuta e os custos.

Tipos de técnicas de CBT

Os tipos de técnicas de TCC que se revelaram eficazes para os sintomas de depressio perinatal variaram, sendo
muitas vezes multifacetadas, com sessoes estruturadas que seguiam um manual de tratamento (11). Exemplos de
técnicas utilizadas na TCC incluem a psicoeducagdo, bem como as seguintes:

® A reestruturagdo cognitiva desafia os padrdes de pensamento negativos sobre o sentido de si proprio, o seu
mundo e o seu futuro. Estes padroes de pensamento atuam como um filtro da experiéncia e podem predispor
ao risco de desenvolver uma depressdo (11, 115).

m A TCC orientada para os problemas envolve a aprendizagem de competéncias como a defini¢do de objetivos, a
gestao do stress, a identificagdo e substitui¢do de pensamentos negativos, a resolu¢do de problemas, a divisao
de tarefas e as competéncias parentais (11). Estas competéncias resultaram em niveis mais elevados de
autoestima, menos stress e pensamentos negativos. Verificou-se que este tipo de TCC reduziu
significativamente os sintomas de depressao pré-natal, em comparagdo com os cuidados habituais (118).
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m A ativagdo comportamental ensina competéncias para lidar com comportamentos como o conflito interpessoal
ou o evitamento, enquanto mecanismo de sobrevivéncia que contribuiu para os sintomas de depressao. Sao
ensinadas as pessoas competéncias para se envolverem em atividades gratificantes e reduzirem o evitamento de
conflitos ou situacdes dificeis e aumentarem os seus apoios sociais (11, 74). Verificou-se que a ativagdo
comportamental é tdo eficaz como os antidepressivos para adultos com sintomas de depressido (74).

m A TCC baseada na atengdo plena é a menos estudada das intervengdes relacionadas com a TCC para a
depressao perinatal (119). Envolve a aprendizagem de competéncias através de sessdes orientadas
verbalmente para apoiar a presencga, o nio julgamento, a aceitacido das experiéncias do momento presente e o
desenvolvimento de uma consciéncia das respostas fisicas (como a respiragdo) para reduzir a ruminagao e os
pensamentos negativos ou autocriticos (119).

Calendario

A TCC pode ser utilizada tanto na gravidez como no pés-parto (71). Foi demonstrada uma diminuigdo
significativa dos sintomas de depressdo quando comparados com os dos grupos de controlo; no entanto, a TCC
pode ser mais eficaz quando iniciada no pos-parto do que durante a gravidez (71).

A gravidade dos sintomas de depressao

Um ensaio clinico randomizado revelou que as gravidas que apresentavam um risco baixo a moderado de depressdo
e que receberam TCC diminuiram significativamente os sintomas de depressdo medidos pela EPDS, em comparagao
com os controlos que receberam abordagens normais de cuidados (118). A maior melhoria nos resultados dos
sintomas de depressao foi observada naquelas que conseguiram continuar a utilizar os conhecimentos da TCC apds
a concluséo do periodo de intervencio (118). Do mesmo modo, uma revisdo narrativa concluiu que a TCC é uma
intervencao eficaz para a depressdo pos-parto ligeira a moderada, mas nao conseguiu confirmar este efeito com
sintomas graves (116). O CBT também pode ndo ser eficaz para as gravidas que identificaram fatores de risco para

a depressdo, mas que ainda ndo desenvolveram sintomas (por exemplo, tém pontuagdes totais no EPDS inferiores a
uma pontuagio de corte atribuida de 10, o que sugere um baixo risco de depressdo) (120).

TCC individual versus TCC em grupo

A TCC pode ser proposta em formato individual ou em grupo. As pessoas podem ter dificuldade em falar
num contexto de grupo, uma vez que este formato exige que os participantes partilhem abertamente as suas
experiéncias de depressdo e apliquem técnicas de TCC (121). A relutincia em participar na TCC em grupo
também pode ser influenciada pela estigmatizagio, embora isto exija uma investigagdo mais aprofundada
(116). A TCC em grupo utiliza menos recursos e oferece aos participantes a oportunidade de conhecer outras
pessoas e construir a sua rede social. No entanto, a decisdo entre a TCC individual e a TCC em grupo deve ser
cuidadosamente ponderada por cada pessoa para determinar a melhor escolha (121).

Programas de CBT na Internet assistidos por terapeutas

Os programas de TCC online relataram uma redugao significativa dos sintomas de depressiao quando a
psicoterapia foi aumentada com apoio individualizado através de contactos semanais por correio eletrénico ou
por telefone (122).

Custos

A TCC requer tempo e empenho e pode ter custos financeiros associados para despesas de deslocac¢éo ou de
cuidados infantis (121). Muitas séries de TCC incluem oito a 12 sessdes consecutivas, o que pode ser um desafio
para as pessoas completarem devido a exigéncias concorrentes de cuidar de um bebé ou de outra crianga ou de
outras responsabilidades. As baixas taxas de conformidade (ou seja, a presenca regular e consecutiva nas sessdes
de TCC) podem ter um impacto negativo nos beneficios da TCC (121).
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Limita¢des do estudo

Apesar da eficacia da TCC para a depressdo perinatal, existem algumas limita¢des importantes que devem ser
consideradas. Em grande parte das evidéncias, os componentes especificos da TCC variaram, uma vez que apenas
alguns estudos utilizaram uma abordagem estruturada e consistente, detalhando o conteudo de cada sessio, os
exercicios dos participantes e os objetivos num manual (121, 123). Este facto cria potenciais fatores de confusao
quando se tenta determinar quais os componentes da TCC que sdo mais eficazes (121, 123). Nio é claro se a TCC
- particularmente num formato de grupo - é adequada para todas as pessoas, ou se pode ser uma abordagem
melhor em determinadas fases da recuperagdo da depressio (121, 123).

Psicoterapia Interpessoal (IPT)

A IPT é um tipo de psicoterapia de curta durag¢do que se centra nas preocupagdes atuais, como o funcionamento
social, os conflitos, as transi¢cdes de papéis, o luto e os défices interpessoais (11). Verificou-se que a IPT é uma
intervengao eficaz para a depressdo, tanto na popula¢do nao perinatal como perinatal, uma vez que examina o
impacto das comunicagdes e interacdes de uma pessoa com os outros na sua satde mental (11, 81). Verificou-se
que é um tipo de psicoterapia eficaz, em formato individual ou de grupo, tanto em pessoa como por telefone,
para tratar os sintomas da depressdo perinatal, utilizando abordagens praticas e abordando os desafios pessoais
atuais relacionados com a transicdo para a parentalidade.

Beneficios e danos
Os beneficios demonstrados da IPT para o tratamento dos sintomas de depressao pds-parto incluem o seguinte:

m E um tratamento de primeira linha eficaz para a depressio pos-parto. Foram demonstradas melhorias
significativas na redugdo da gravidade dos sintomas, na melhoria da recuperagdo e no aumento do ajustamento
psicossocial, em comparacido com os resultados da depressdo antes do tratamento com os resultados apos o
tratamento ou com os controlos (81).

m Pode ser facilitada por uma variedade de prestadores de cuidados de saude com formacéo, incluindo
enfermeiros, psiquiatras, psicélogos e médicos de clinica geral (81).

m Tem resultados generalizaveis entre populagdes, uma vez que muitos estudos rigorosos utilizam manuais de
tratamento que descrevem e detalham os objetivos e o contetudo das sessoes, permitindo comparagdes de
intervengdes de estudo semelhantes (123).

Valores e preferéncias

Embora o apoio social em contextos de grupo possa ser valioso para a pessoa com sintomas de depressdo pds-
parto, algumas pessoas preferem privacidade, atengao individual e confidencialidade (70). Os contextos de grupo
podem ser um desafio em termos de logistica, uma vez que os horarios das reunides podem nio se adequar a
agenda da pessoa; neste caso, as sessoes individuais podem ser preferidas.

As evidéncias indicam uma preferéncia por psicoterapias, em vez de medicamentos, devido a preocupagdes com
os riscos durante a gravidez ou a lactagio (11).
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Um exemplo de contetdo para um programa de TCC breve de seis sessdes facilitado por um assistente social

e um colega para pessoas gravidas incluia o seguinte (118):

NUMERO

DA SESSAO

CONCEITOS DISCUTIDOS

13
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Um m Introducéao;
m Sintomas de depressao;
m Definicdo de objetivos; e
m A relacdo entre pensamentos, sentimentos e comportamentos.
Dois m Técnicas de reducao do stress, de controlo e de relaxamento;
m Autocontrolo dos pensamentos distorcidos e negativos; e
m Aumentar o didlogo interno positivo e as afirmacdes.
Trés m Melhorar as capacidades de comunicacdo na rede social da pessoa;
m Avaliacdo das relagdes; e
m Violéncia entre parceiros intimos e planeamento de seguranca.
Quatro m Melhorar a comunicacdo aberta nas relagdes da pessoa;
m Fatores de risco para a depressao pré-natal e o que pode ajudar a mitigar
esses riscos; e
m Sinais e sintomas de depressao pos-parto.
Quinta m Luto, perda e espiritualidade; e
m Praticar técnicas para acabar com os pensamentos negativos e aumentar as
afirmagoes e a conversa interna positiva.
Seis m Sinais e sintomas de depressao pés-parto;

m Avaliacdo das seis sessoes; e

m Definicdo de objetivos para gerir a transicdo de papéis para a
parentalidade.
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Recursos de apoio

RECURSO DESCRICAO
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FORMACAO DE ENFERMEIROS E DA EQUIPA INTERPROFISSIONAL EM TCC

Centre for Addiction and Mental Health. Cognitive
behaviour therapy certification program for nurses
and other health-care providers [Internet]. Centre
for Addiction and Mental Health; c2018. Disponivel
em: https://www.camh.ca/en/education/continuing-
education/continuing-education-programs-
and-courses/cognitive-behavioural-therapy-cbt-
certificate-program

m Um sitio Web que descreve os

requisitos do curso para concluir a
certificacdo em TCC para enfermeiros
e outros prestadores de cuidados de
saude.

Ontario Agency for Health Protection and
Promotion (Public Health Ontario), Mensah G, Singh
T. Evidence brief: Exploring interventions to address
perinatal mental health in a public health contexto.
Toronto, ON: Queen's Printer for Ontario; 2016.
Disponivel em: https://www.publichealthontario.ca/
en/eRepository/Evidence Brief Perinatal Mental
Health 2017.pdf

Um resumo de evidéncias sobre
intervencdes para abordar a saude
mental perinatal num contexto de
saude publica.

As intervengdes psicossociais e
psicoldgicas revelaram-se eficazes na
abordagem dos sintomas de depressao
perinatal.

The BC Reproductive Mental Health Program.
Coping with depression in pregnancy and following
the birth: A cognitive-behaviour therapy-based
self-management guide for women [Internet].
Vancouver (BC): BC Mental Health & Addiction
Services; 2011. Disponivel em: https://www.

beststart.org/events/2014/bsannualconf14/webcov/
Presentations ForParticipants/New/C3 PPD-

BestStart%20February%202014.pdf

Um livro de autoajuda para aprender
competéncias utilizando principios
baseados na TCC para prevenir

ou gerir os sintomas da depressao
perinatal.

O recurso também inclui informacdes
para os prestadores de cuidados de
saude.

World Health Organization. Thinking Healty (Pensar
saudavel): A manual for psychosocial management of
perinatal depressio (WHO generic field-trial version
1.0). Genebra (CH): World Health Organization; 2015.
Disponivel em: http://www.who.int/mental health/
maternal-child/thinking healthy/en/

Um recurso para prestadores de
cuidados de satide comunitarios em
contextos de cuidados primarios
que nao tém conhecimentos ou
experiéncia prévios em cuidados de
saude mental.

O manual descreve abordagens
baseadas em evidéncias que utilizam
técnicas de TCC e intervencdes
psicolégicas de baixa intensidade.

O manual é relevante para a depressao
perinatal com modulos sobre a saude
mental da pessoa, a sua relagdo com

0 bebé e a sua relacdo com as pessoas
que a rodeiam durante a gravidez até
oito a dez meses apds o parto.
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RECURSO DESCRICAO

Posmontier B, Neugebauer R, Stuart S, et m Um estudo que envolveu enfermeiras
al. Telephone administered interpersonal especialistas em enfermagem de
psychotherapy by nurse midwives for postpartum saudg materna tgfgbs;etnca (midwives)
depression. J Midwifery Womens Health. ?mencanas, certiticacas, que

} ) : ) } _ orneceram IPT via telefone a pessoas
2016;61(4):456-466. Disponivel em: https:// pbs-parto com depressdo.
onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/jmwh.12411

m Os resultados indicam uma reducao
significativa dos niveis de depressao
as oito e 12 semanas, em comparagao
com o grupo de controlo.

13

m O IPT, ministrado por telefone
por enfermeiras especialistas em
enfermagem de saude materna
e obstétrica, certificadas, foi
considerado um método eficaz e
aceitavel para reduzir a gravidade dos
sintomas de depressao.
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World Health Organization and Columbia ® Um manual sobre IPT em grupo para
University Group interpersonal therapy (IPT) for a depressdo. O manual ndo inclui
depression (WHO generic field-trial version 1.0). recomendacGes especificas para a
Genebra (CH): World Health Organization; 2016. depresséo perinatal.

Disponivel em: http://apps.who.int/iris/bitstream/ m Pode ser utilizado por facilitadores,
handle/10665/250219/WHO-MSD-MER-16.4-eng.pdf; incluindo enfermeiros supervisionados
isessionid=72F542A8COF2457C767034C4ED6220E8?s ou pessoal psicossocial, que podem
nao ter formacdo prévia em saide
w mental, cCOmO uma ferramenta

para apoiar a expansao dos servicos
de saude mental em contextos de
cuidados de saude.

Dennis CL, Ravitz P, Zupancic J, et al. Telephone- m Um RCT que examina o IPT telefénico
based interpersonal psychotherapy by trained non- por enfermeiros ndo especializados
specialist nurses for the treatment of postpartum treinados para o tratamento da
depression: A nation-wide randomised controlled SRR [P e

trial (manuscrito nao publicado]. Toronto: University m Os participantes eram social e

o et ren 26 etnicamente diversos e viviam em
I - -
Zonas rurais e remotas.

m A intervencao consistiu em 12 sessdes
semanais ou em cuidados habituais.

m Os resultados indicam que os
participantes no grupo IPT tinham
4,5 vezes menos probabilidades de
estarem clinicamente deprimidos em
12 semanas apos a intervencao, em
comparacdo com os controlos. E eficaz
para a depressao poés-parto.
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RECURSO DESCRICAO

FORMAGCAO DE ENFERMEIROS E DA EQUIPA INTERPROFISSIONAL EM TCC

College of Nurses of Ontario. Psychotherapy and m A psicoterapia como ato controlado

the controlled act component of psychotherapy foi proclamada pelo organismo

[Internet]. Toronto (ON): College of Nurses of regulador provincial do Ontario em 30

Ontario; 2018. Disponivel em: http://www.cno.org/ de dezembro de 2017.

en/learn-about-standards-guidelines/educational- m The Regulated Health Professions Act,
. tools/ask-practice/answers-to-your-questions-about- 1991 (RHPA) define o ato controlado

como "Tratar, por meio de técnicas
de psicoterapia, através de uma
relacdo terapéutica, os problemas
graves de um individuo", perturbacao
do pensamento, da cognicao, do
humor, da regulacdo emocional, da
percecdo ou da memoria que possa
afetar gravemente o discernimento,
a perce¢ao, o comportamento, a
comunicagao ou o funcionamento
social do individuo".

psychotherapy/
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m O ato controlado da psicoterapia
inclui os seguintes componentes:

1. Estar a tratar um cliente.

2. Estar a aplicar uma técnica de
psicoterapia.

3. Ter uma relacao terapéutica com o
cliente.

4. O cliente tem uma perturbacao
grave do pensamento, da cognicao,
do humor, da regula¢do emocional,
da percecao ou da meméoria.

5. Esta perturbacao pode afetar
gravemente o discernimento, a
percecao, o comportamento, a
comunicagao ou o funcionamento
social do cliente.
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RECOMENDACAO 2.8:

Apoiar a tomada de decisdes informadas e defender o acesso a intervencdes farmacologicas
para a depressao perinatal, conforme adequado.

Nivel de Evidéncia do Resumo: la, Ib

Qualidade da evidéncia para o resumo: Alta =2; Diretrizes: Alta = 1; Moderada = 1

Discussao das evidéncias:

Resumo das evidéncias

Enfermeiros que apoiam pessoas que estdo a considerar intervengdes farmacologicas

Como parte da equipa interprofissional que presta servicos de saude mental para a depressdo perinatal,

os enfermeiros devem ser capazes de apoiar as gravidas e as puérperas na tomada de decisdes informadas
relativas a intervengdes farmacoldgicas (124). A decisdo sobre a utilizagdo, continuagdo ou descontinuagao

de medicamentos para a depressao perinatal é, por conseguinte, uma questdo que deve ser considerada
individualmente pela pessoa e pelo prestador de cuidados de saide primarios que prescreve a medicagdo. Devem
ponderar todos os riscos e beneficios potenciais relacionados com a histdria da pessoa, os recursos disponiveis e
as suas preferéncias (40, 56, 124).

Consideragoes de enfermagem farmacologicas fundamentais para a depressao perinatal
Em colaboragdo com a equipa interprofissional, os enfermeiros devem estar cientes da utilizagdo de abordagens
farmacoldgicas para a depressdo perinatal, que incluem o seguinte:

m As abordagens farmacoldgicas destinam-se geralmente as pessoas com depressio moderada a grave ou aquelas
cuja depressao nao respondeu a abordagens psicoldgicas ou outras abordagens nao farmacoldgicas.

m Os episodios de depressdo podem variar e podem ter remissdes espontaneas, mas podem ainda assim deixar
uma pessoa em risco de recorréncia.

m As preocupagdes de seguranca relativas a presenga ou auséncia de tratamento farmacoldgico podem variar ao
longo do periodo perinatal e consoante a pessoa em causa.

m As discussoes relativas as abordagens farmacoldgicas podem diferir consoante a pessoa esteja gravida ou a
amamentar.

m Cada pessoa deve ser informada dos potenciais efeitos secundarios dos medicamentos, das suas interacoes
com outros medicamentos e dos atrasos no inicio de uma resposta. Até que a resposta aos medicamentos se
torne efetiva, é recomendado apoio adicional.

m Devem ser escolhidos os medicamentos com o menor risco conhecido.

® As dosagens dos medicamentos para a depressao perinatal podem ter de ser ajustadas devido a
farmacocinética e farmacodinidmica da gravidez e da lactagao.

® A interrupg¢io dos medicamentos pode aumentar o risco de agravamento dos sintomas e de recaida da doenga.

® A compreensdo dos efeitos a longo prazo no desenvolvimento neuroldgico pediatrico ¢ muito limitada e sao
necessarias mais evidéncias neste dominio.

® A presenca ou auséncia de tratamentos farmacoldgicos ou ndo farmacoldgicos para a depressdo perinatal pode
ter impacto nas intera¢des e na criagdo de lacos entre uma pessoa e o seu bebé (40, 56).
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Variaveis individualizadas relativas a farmacologia
As intervengdes farmacoldgicas para a depressdo perinatal sdo influenciadas pelas necessidades especificas de
cada pessoa. Estas variaveis podem incluir:

m A gravidade da doenga.

= O momento da gravidez.

m A inclusio ou exclusdo da lactagéo.
m Preferéncia pessoal.

m Qutras receitas e efeitos secundarios.

m Qualquer historial de consumo de substancias.
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= Utilizagdo anterior e resposta a antidepressivos e/ou outros medicamentos utilizados no tratamento da depressao.

m Qualquer histdria passada ou atual de depressdo (125).

Evolugao dos dados sobre as abordagens farmacologicas
As evidéncias sobre as abordagens farmacoldgicas ndo apoiam recomendagdes gerais para todas as pessoas. Em

vez disso, a evidéncia oferece os seguintes principios orientadores:

m E necessaria uma melhor compreensio dos riscos e beneficios para poder informar melhor as abordagens
farmacoldgicas.

m Existem riscos obstétricos e fetais associados a qualquer exposi¢do a medicamentos, mas estes riscos podem
causar menos complicagdes do que a auséncia de medicamentos.

m Existem mais evidéncias disponiveis sobre a eficdcia das interven¢des psicossociais e psicoldgicas para a
depressdo perinatal.

m Naio existem opg¢des de risco zero.
m As decisdes devem ser tomadas numa base individualizada, caso a caso.

m Um atraso ou a auséncia de tratamento pode estar associado a consequéncias deletérias para a pessoa, o bebé,
o parceiro, a familia e outras pessoas significativas (quando aplicavel) (40, 56).

A literatura sobre farmacologia da depressao perinatal continua a crescer. Os enfermeiros e a equipa
interprofissional devem manter os conhecimentos atuais e a consciéncia das complexidades que envolvem as
intervengoes farmacoldgicas para a depressdo perinatal, de modo a apoiar a tomada de decisoes informadas. As
consideracgoes para cada pessoa devem ser consideradas cuidadosamente, examinando todas as opgdes, servicos,
apoios e preferéncias possiveis.

Beneficios e danos

As pessoas podem ser avessas ao tratamento farmacologico durante a gravidez ou a lactagio, devido ao medo,
ao estigma ou a falta de conhecimento (126). Em resposta, as pessoas precisam de ser ouvidas e de ver as suas
preocupagdes abordadas. Em contrapartida, uma decisdo rapida de tratar com interveng¢des farmacoldgicas sem
ouvir as necessidades da pessoa e responder a eventuais receios pode ter um impacto negativo ou corroer uma
relagdo terapéutica (126).
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Valores e preferéncias

Os resultados de um ensaio aleatério multicéntrico indicaram uma preferéncia por intervengdes psicossociais (ou
seja, visitas de escuta), em vez de antidepressivos, para o tratamento da depressdo pos-parto (125). A justificagdo
para a preferéncia por intervengdes psicossociais incluia preocupagdes com a exposicdo a antidepressivos durante
a amamentagao, o estigma e o potencial de dependéncia de medicamentos e efeitos secundarios. No entanto, houve
uma aceitagdo da farmacoterapia como abordagem de tratamento da depressdo pds-parto, quando necessario.

Notas praticas

A tomada de decisoes sobre a utilizacdo de medicamentos para a depressdo durante a gravidez é complexa.

As evidéncias sugerem que o fornecimento de informagdes e a implementagdo de um processo de tomada de
decisao colaborativo foram os dois fatores mais importantes para as gravidas com sintomas de depressao que
estavam a considerar o tratamento antidepressivo (124, 126). Embora a maioria dos enfermeiros ndo tenha como
fungdo principal a prescri¢do de medicamentos para a depressdo perinatal, devem possuir os conhecimentos,

as competéncias e o discernimento necessarios para apoiar a tomada de decisdes informadas e o acesso a

1}

intervengdes farmacologicas, incluindo a capacidade de efetuar o seguinte de forma eficaz:
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m Utilizar uma abordagem de cuidados colaborativos através da consulta da equipa interprofissional.

m Avaliar cuidadosamente o estado de conhecimento de uma pessoa sobre as indica¢des para um tratamento
farmacoldgico e abordar quaisquer questdes ou preocupagoes dentro do seu ambito de pratica. Ter
conhecimentos atuais sobre os servicos e apoios de saide mental existentes, bem como sobre os potenciais
beneficios e riscos associados.

m Ajudar a aceder a informagdes atualizadas de fontes baseadas em evidéncias sobre a eficacia, a seguranca e os
riscos de cada tratamento farmacoldgico.

® Promover um plano de cuidados individualizado por escrito como norma que inclua a discussio de todo o
espetro de op¢des de cuidados.

m Assegurar que todos os membros da equipa interprofissional se mantém a par do plano de tratamento ao longo
do periodo perinatal.

m Estabelecer e manter o follow-up (seguimento) para avaliar a resposta inicial, os potenciais efeitos secundarios
e os resultados, em colaboragao com a equipa interprofissional.

m Para além das abordagens farmacoldgicas, promover opg¢oes de estilo de vida saudaveis, como a redugdo do
stress, a nutri¢do, o sono, o exercicio e a minimizacao da exposi¢éo ao tabaco e ao alcool (40, 56, 62, 126 - 127).
A Recomendagao 2.3 inclui uma discussdo mais aprofundada sobre estratégias de autocuidado.
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Recursos de apoio

RECURSO DESCRICAO

MacQueen G, Frey B, Ismail Z et al. m Os Guias Orientadores canadianas revistos sobre o
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Canadian Network for Mood and
Anxiety Treatments (CANMAT) clinical
guidelines for the management

of adults with major depressive
disorder (clinical guidelines for the
management of adults with major
depressive disorder): Section 6. Special
populations: Youth, women, and the
elderly. Can J Psychiatry. 2016;61(9):588-
603. Disponivel em: http://journals.
sagepub.com/doi/abs/10.1177/0706743
716659276#articleCitationDownloadCo
ntainer

tratamento do humor e da ansiedade, incluindo a
depressao perinatal.

As recomendac¢des dos guias para a depressao pré-
natal incluem a psicoterapia profissional (ou seja,
TCC (ou IPT em formato individual ou de grupo)
como tratamento de primeira linha. O tratamento
de segunda linha inclui abordagens farmacoldgicas,
exceto em situacOes de depressao grave, caso em
que os tratamentos de segunda linha passam a ser
de primeira linha, apesar da falta de investigacdo
para esta populagéo.

E indicada uma abordagem semelhante para a
depressdo pos-parto, com medicamentos adicionais
sugeridos como tratamentos de segunda linha.

Sao também incluidas recomendacgdes para o
tratamento da depressdao durante a lactacao.

National Institute for Health and

Care Excellence. Antenatal and
postnatal mental health: clinical
management and service guidance.
[local desconhecido]: National Institute
for Health and Care Excellence; 2018
(atualizado em dezembro de 2014).

Disponivel em: https:/www.nice.org.
uk/guidance/cg192

Um Guia Orientador do Reino Unido que aborda
consideracdes clinicas para pessoas que estdo

a utilizar medicamentos para o tratamento da
depressao antes da concecdo, durante a gravidez e
no pés-parto.

Os guias recomendam que se discutam as opgdes de
tratamento, incluindo os beneficios da medicacao,
as consequéncias da auséncia de tratamento,

os danos associados ao tratamento e o que

pode acontecer se a medicagao for alterada ou
interrompida.
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RECOMENDAGCAO 2.9:

Facilitar a tomada de decisdes informadas relativamente a utilizacdo de terapias de
medicina complementar e alternativa para a depressao perinatal.

Nivel de sintese da evidéncia: la

Qualidade da evidéncia para o resumo: Alta = 1; Baixa =5

Discussao das evidéncias:

Resumo das evidéncias

O painel de peritos apoia a recomendacio de que os enfermeiros e a equipa interprofissional - incluindo, mas ndo
se limitando a, médicos, enfermeiros especialistas em enfermagem de satide materna e obstétrica, enfermeiros,
massagistas, quiropraticos e fisioterapeutas - fornecam orientagdes relativamente a utilizacdo de terapias de
medicina complementar e alternativa (CAM) a pessoas em risco ou com sintomas de depressdo perinatal. Em
reconhecimento deste interesse, ¢ indicada a educagéo sobre o conjunto de evidéncias das terapias CAM para a
depressédo perinatal. Para apoiar uma tomada de decisdo informada, as pessoas devem ser informadas sobre as
evidéncias limitadas que sdo, na sua maioria, de baixa qualidade e com resultados inconclusivos (79, 88, 94, 96,
101). Sao necessarios mais estudos para determinar a eficacia, os riscos e os beneficios das terapias CAM para a
depressdo perinatal.

Massagem terapéutica

Existem resultados inconsistentes sobre a massagem como terapia CAM para a depressao perinatal (79, 88,

101). Foi encontrada uma diminuigao significativa dos sintomas de depressao num ensaio clinico randomizado
quando a massagem foi feita pelo parceiro da pessoa (88). Outro estudo concluiu que as gravidas que receberam
massagem terapéutica duas vezes por semana tiveram uma redugéo significativa das pontuagoes médias de
depressdo quando comparadas com os controlos que receberam cuidados pré-natais normais (101). Da mesma
forma, uma revisao encontrou uma diminuigao significativa nos sintomas de depressao entre pais adolescentes
que receberam massagens quinzenais (79). No entanto, outros estudos ndo encontraram diferengas significativas
nos sintomas de depressao, incluindo quando a massagem terapéutica foi comparada com a acupunctura (88).

Terapia de luz brilhante

Na populagdo adulta em geral, a terapia com luz brilhante tem sido considerada globalmente eficaz no tratamento
da depressao, particularmente para uma perturbagao afetiva sazonal (96). O mecanismo exato de a¢ao nao foi
determinado; sugere-se que a terapia com luz brilhante apoia a corre¢ao dos ritmos circadianos ou a regulacao

da melatonina (96). Para as gravidas e as puérperas, pensa-se que a terapia da luz brilhante ajuda a compensar a
quantidade limitada de luz que as pessoas podem experimentar devido a padrdes de sono desordenados e sestas
diurnas, comorbilidades e desequilibrios hormonais (96). No entanto, os resultados dos estudos sdo inconclusivos
no que respeita a eficicia da terapia com luz brilhante para a depressdo perinatal (88, 122). Uma revisao
sistematica encontrou um dos trés estudos sobre a terapia com luz brilhante que demonstrou uma diferenca
significativa apds o tratamento, bem como a remissdo apds cinco semanas de tratamento (122). Os outros dois
estudos, no entanto, ndo demonstraram diferengas entre os grupos de tratamento e de controlo.

Os enfermeiros e a equipa interprofissional tém de informar as gravidas e as puérperas sobre os potenciais
beneficios, os desafios logisticos e os efeitos adversos associados a terapia da luz brilhante como terapia CAM
para a depressdo perinatal. Isto ajudara as pessoas a determinar se esta abordagem é adequada para elas.

GUIA ORIENTADOR DE BOAS PRATICAS - www.RNAO.ca »RNAO
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Acupuncture

Como tratamento, acredita-se que a acupunctura tradicional chinesa apoia a corregdo do fluxo desequilibrado

de energia no corpo causado por doengas e traumas (93). Como existem poucos estudos sobre acupunctura e
depressdo perinatal publicados em linguas néo asiaticas, os resultados sdo limitados e inconsistentes (88, 94, 122).
Nao se verificou que a acupunctura reduzisse significativamente os sintomas de depressao quando comparada
com a massagem terapéutica ou a acupunctura simulada (88, 94, 122). Sdo necessarios mais estudos nesta area
que demonstrem eficacia para apoiar a acupunctura como uma terapia CAM eficaz para a depressao perinatal.

Beneficios e danos

As vantagens da terapia com luz intensa, enquanto tratamento nio farmacoldgico, incluem a acessibilidade,
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a relacdo custo-eficacia e a privacidade, bem como a possibilidade de adquirir o equipamento necessario sem
receita médica (88, 96). Apesar destes beneficios, pode haver desafios logisticos com a terapia de luz brilhante,
uma vez que normalmente requer 30 a 60 minutos de tempo de exposicdo didrio durante um maximo de seis
semanas (96). Este compromisso de tempo pode colocar dificuldades a alguns pais recentes que ja estao ocupados
a cuidar de um recém-nascido ou de um bebé. Também podem ocorrer efeitos adversos - incluindo dores

de cabeca, cansaco visual, nduseas, ansiedade, fadiga, perturbacdes do sono e agitagdo - que podem afetar a

conformidade com o tratamento, a experiéncia global e a eficacia (88, 96).

A acupunctura é geralmente abordada com precaugdo em pessoas gravidas devido ao potencial
de estimulacdo de pontos de acupunctura que podem causar contragdes uterinas (94).

Valores e preferéncias

Como abordagem de tratamento adjuvante, as terapias CAM, incluindo a massagem, a terapia da luz brilhante e
a acupunctura, podem ser interessantes para as pessoas com sintomas de depressao perinatal, uma vez que sdo
consideradas "naturais” e seguras (88).

Os enfermeiros e a equipa interprofissional tém de reconhecer esta preferéncia e apoiar e facilitar a tomada de
decisdes informadas por evidéncias relativamente a utilizagdo de terapias CAM.

Notas praticas

Os dados de um inquérito nacional realizado nos Estados Unidos sobre a utilizagdo de terapias CAM durante a
gravidez e o pds-parto indicam o seguinte:

= Em comparagdo com as pessoas ndo gravidas, a utilizacao de terapias CAM foi idéntica no periodo pré-natal,
mas menor no periodo pds-parto. A utilizagdo de CAM durante a gravidez foi considerada vantajosa em
comparagao com as abordagens farmacolégicas.

m A utilizacio de terapias CAM foi mais elevada entre as pessoas de raca branca, com rendimentos e educagdo
mais elevados e com sintomas autorrelatados de depresséo, ansiedade ou problemas de sono.

® As praticas mente-corpo (por exemplo, medita¢ao, ioga, grupos de apoio) foram as terapias CAM mais
frequentemente referidas durante a gravidez e o pos-parto, em comparagao com a manipulagio (quiropratica
ou cuidados osteopaticos, massagem) e praticas baseadas no corpo e terapias de base bioldgica (por exemplo,
suplementos dietéticos) (128).
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Recursos de apoio

RECURSO DESCRICAO

Deligiannidis KM, Freeman MP.
Complementary and alternative
medicine therapies for perinatal
depression. Best Practice Res Clin
Obstet Gynaecol. 2014;28(1):85-95.

Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.

nih.gov/pmdc/articles/PMC3992885/

m Um artigo de revisdo que examina as evidéncias
sobre as terapias CAM para a depressao perinatal.

m Os beneficios e riscos das terapias CAM devem ser
discutidos para além de outros tratamentos nao
CAM.

m A resposta as terapias CAM deve ser monitorizada
regularmente através de instrumentos validados,
de forma que, se se determinar que uma terapia
nao é eficaz, sejam consideradas outras terapias
CAM ou outras convencionais.

Nguyen J. A literature review of
alternative therapies for postpartum
depression. Nurs Womens Health.
2017;21(5):348-359. Disponivel em:

https:/nwhjournal.org/article/S1751-
4851(17)30217-9/fulltext

13

m Uma revisao da literatura sobre a utilizacdo de
terapias CAM para a depressao pos-parto.
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m S3o0 analisadas varias interveng¢des relacionadas com
as CAM, incluindo ioga, escrita expressiva, spray
nasal de oxitocina, terapia de luz brilhante e cha de
alfazema.

m Sete RCTs sobre terapias CAM demonstraram
resultados inconclusivos. No entanto, os estudos
tinham muitas limitagdes, incluindo um pequeno
tamanho da amostra e critérios de inclusao
variaveis (instrumentos de medi¢do da depressao
e pontuagoes de corte, populacdes de estudo e
gravidade dos sintomas).
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RECOMENDACAO 2.10:

Avaliar e rever um plano de cuidados para a depressao perinatal, em colabora¢do com a
pessoa, até que os objetivos sejam atingidos. Incluir o parceiro, a familia e a rede de apoio
da pessoa, quando aplicavel.

Nivel de Evidéncia do Resumo: V

Quality of Evidence for Summary: Expert panel with Guidelines: High = 1; Moderate = 1

Discussao e resumo do painel de peritos e guias orientadores de apoio

O painel de peritos da RNAO e os guias clinicos sobre a depressao perinatal recomendam a avaliagdo do plano
de cuidados, dos objetivos e da resposta de uma pessoa aos servigos, apoios de satide mental e as medidas de
autocuidado (56, 127). A avaliagdo pode ser utilizada para informar os seguintes passos e facilitar a continuidade
dos cuidados e a colaboragido dos enfermeiros e da equipa interdisciplinar (56, 127). Quando identificado pela
pessoa, seu parceiro, outros membros da familia ou rede social também podem ser incluidos durante todo o
processo (56, 127).

Beneficios e danos

Sdo necessarias visitas regulares de follow-up (seguimento) para avaliar até que ponto a pessoa é capaz de seguir
as recomendagdes do tratamento e avaliar os resultados (ou seja, melhoria ou agravamento dos sintomas) (127).

Valores e preferéncias

Para ser eficaz e apoiar uma abordagem centrada na pessoa, a avaliacdo dos cuidados e quaisquer revisdes de um
plano de cuidados devem ser feitas em colabora¢do com a pessoa, com o contributo dos enfermeiros e da equipa
interprofissional (56, 127).

Notas praticas

A avaliagdo promove uma apreciagio abrangente - conforme determinado e indicado pelas necessidades e
objetivos atuais da pessoa - para determinar a(s) resposta(s), o progresso e o follow-up (seguimento) necessario.
Através da avaliagdo, os seguintes componentes dos cuidados, quando aplicaveis, podem ser revistos e apreciados:

m A experiéncia da pessoa com os servigos e apoios para a depressdo perinatal e quaisquer preocupagdes ou
perguntas.

m O nivel de concordancia e adequagédo de todos os tratamentos, servicos e apoios, bem como a indica¢io de
outros recursos.

® A resposta da pessoa ao(s) tratamento(s), servi¢os e apoios e se os seus sintomas de depressao estdo a melhorar
ou a piorar (conforme determinado pela autoavaliagao e/ou por um follow-up (seguimento), ou avaliacédo,
como a Escala de Depressao Pds-parto de Edimburgo (EPDS).

® Os contactos com os enfermeiros e os membros da equipa interdisciplinar (ou seja, a frequéncia das visitas) e
se é ou ndo suficiente.

m A presenca de indicagdes de que outros servi¢os ou apoios de saude mental devem ser iniciados ou
interrompidos.

= Qualquer preocupagio sobre o risco de automutilagao, suicidio ou danos ao bebé ou as criangas.

= A necessidade de apoio e avaliagdo continuos até que os objetivos da pessoa sejam alcangados (56, 127).
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Recursos de apoio

RECURSO DESCRICAO

McCall-Hosenfeld JS, Phiri K, Schaefer m Um estudo de coorte de mais de 3000 gravidas

E, Zhu J, Kjerulff K. Trajectories of
depression symptoms throughout the
peri- and postpartum period: Results
from the First Baby Study. (Results from

the First Baby Study). ] Womens Health.

2016;25(11):1112-1121. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC5116682/

que foram seguidas para identificar sintomas de
depressao no periodo pré-natal e até 12 meses apos
o parto, utilizando a EPDS.

Os fatores associados as maiores probabilidades de
uma depressdo pds-parto continua aos 12 meses
incluiam uma histéria de depressao ou ansiedade,
apoio social inadequado e estado civil sem ligagao.

Os sintomas de depressdao da maioria das
participantes no estudo estabilizaram ao longo do
tempo ou diminuiram um ano apés o parto.

Um pequeno numero de participantes desenvolveu
sintomas de depressao pds-parto aos seis meses e
teve um agravamento dos sintomas um ano apés o
parto.

Os investigadores concluiram que esta indicado o
rastreio e a avaliacdo continuos dos sintomas de
depressao em varios momentos do primeiro ano
poés-parto.

Giallo R, Pilkington P, McDonald E,
Gartland D, Woolhouse H, Brown

S. Physical, sexual and social health
factors associated with the trajectories
of maternal depression symptoms
from pregnancy to 4 years postpartum.
Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol.
2017;52(7):815-828. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/

pubmed/28451700

Um estudo de coorte de grdvidas australianas na
sua primeira gravidez que foram repetidamente
rastreadas para sintomas de depressao desde a
gravidez até quatro anos apds o parto.

Verificou-se que os fatores fisicos, sexuais,
emocionais e sociais estavam associados as
trajetérias dos sintomas de depressao.

Os investigadores concluiram que os prestadores de
cuidados de saude devem incluir uma avaliacado da
saude fisica, social e sexual na gravidez e no pés-
parto, uma vez que estes fatores contribuem para
as trajetorias da depressao pos-parto.
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Recomendacdes para a educacao
PERGUNTA DE INVESTIGAQAO N° 3:

Que educacao e formacao em depressao perinatal sao necessarias para garantir a
realizacao de avalia¢coes e intervencoes eficazes entre os enfermeiros e a equipa
interprofissional?

RECOMENDACAO 3.1:

Desenvolver programas educativos sobre cuidados de depressao perinatal, incorporando
tanto a teoria como a pratica clinica nos curriculos de licenciatura em enfermagem e de
outros profissionais de saude associados.

Nivel de Evidéncia para o Resumo: IV

Qualidade da evidéncia para o resumo: Moderada = 2

Discussao das evidéncias:

Resumo das evidéncias

A evidéncia apoia a integragdo de oportunidades de teoria e pratica clinica para o tratamento da depressdo
perinatal nos curriculos de licenciatura em enfermagem e noutros programas profissionais de saude (129 -

130). No final da licenciatura, os estudantes de enfermagem desenvolvem, a um nivel inicial, conhecimentos
especializados e a capacidade de aplicar esses conhecimentos em dreas como a psicopatologia, que pode incluir
a depressdo perinatal (131). Para tal, é necessario incluir uma revisido dos conceitos tedricos e das oportunidades
de pratica clinica nos curriculos que integram o papel dos enfermeiros e da equipa interprofissional (130). Isto
assegurard que os enfermeiros e outros profissionais de satide tenham, pelo menos, um nivel principiante de
compreensio das complexidades da depressdo perinatal enquanto doenga mental.

Beneficios e danos

A avaliagdo das intervengdes educativas limitou-se as perspetivas dos estudantes. Nenhum estudo examinou os
efeitos da educagdo nos destinatarios dos cuidados. Por conseguinte, sdo necessarios mais estudos para determinar
os beneficios ou os prejuizos neste dominio.

Valores e preferéncias

Os dados da avaliacdo de uma intervengao educativa concebida para melhorar o conhecimento dos enfermeiros
especialistas em enfermagem de satide materna e obstétrica (midwife) e dos estudantes de enfermagem da drea
de saide materna e obstétrica (midwifery) sobre a depressao perinatal, indicaram que a maioria dos participantes
recomendou a intervencdo como forma de melhorar os seus conhecimentos sobre a depressdo perinatal e os
cuidados emocionais das gravidas e puérperas (129).

Notas praticas

Para se conseguir uma compreensao inicial da depressao perinatal, deve ser incluida nos curriculos dos cursos de
licenciatura em enfermagem e de outros profissionais de saide uma panoramica dos seguintes topicos:

m O continuo da depressao perinatal como doen¢a mental (132).
m Atitudes sociais e culturais face & depressao perinatal (133).
m Reconhecimento das potenciais complicagdes da depressdo perinatal durante a gravidez e o pds-parto (130).

m Instrumentos validos de rastreio e avaliacio (53, 132).
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m Abordagens de prevencio (129).

m Servigos de saude mental e op¢des de apoio, incluindo estratégias de autocuidado, apoio psicoldgico e
psicossocial (132).

m Conhecimento de recursos reconhecidos baseados na evidencia cientifica que investiguem a seguranga, os
beneficios e os riscos da farmacologia relacionados com a exposi¢do a medicamentos durante a gravidez e/ou a
amamentacdo (129).

m Suicidio relacionado com a depressao perinatal (133).

® Atribuigdo de fun¢des e responsabilidades da equipa interprofissional no planeamento dos cuidados de satide
(por exemplo, encaminhamento para um especialista em satide mental ou servigo de satide mental) (129 - 130).

® O desenvolvimento e a utilizagdo de vias de encaminhamento na gestdo dos cuidados, quando disponiveis
(129, 133).

m Conhecimento dos recursos locais para a depressdo perinatal (129).

m Bem-estar psicoldgico do profissional de satde (133).
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Para apoiar o reconhecimento de planos de cuidados personalizados e individualizados para a depressdo

perinatal, os curriculos devem também integrar:

m Compreensido do modo como o contexto de uma pessoa (por exemplo, crengas culturais, estatuto de imigrante
ou refugiado, estatuto socioecondémico e dominios sociais/espirituais) influencia a perce¢ao, a experiéncia e as
realidades dos sintomas e da doenga, bem como as preferéncias por servigos e apoios de satide mental (129 -
130).

® A inclusio de casos ou testemunhos auténticos que reflitam experiéncias vividas de depressdo perinatal (129 - 130).

As estratégias de ensino devem apoiar as competéncias® de nivel basico nos cuidados de depressao perinatal,
incluindo competéncias de comunicagio, rastreio, avaliagdo, prevengio, intervengdes e avaliacdo. Para o efeito,
as modalidades de ensino podem incluir o role play (dramatizagdo), demonstragdes, simulagdes, autorreflexdo e
vinhetas através de atividades e debate orientados pelo formador/professor. Sempre que possivel, a apresentagdo
da evidencia cientifica sobre a depressdo perinatal também pode ser incorporada como método de ensino

(129 - 130, 132). As oportunidades de ensino clinico supervisionado também apoiam o desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias. Para mais informagdes sobre a educacéo pratica em enfermagem, consultar o
BPG de 2016 da RNAO sobre a educagao pratica em enfermagem, disponivel em http://rnao.ca/bpg/guidelines/

practice-education-nursing

Devem ser utilizados diversos métodos educativos para apoiar a compreensio da depressdo perinatal, tais como
componentes multifacetados, combinados ou interativos (por exemplo, aprendizagem presencial, e-learning

ou cursos baseados na Internet, ou webinars) (129 - 130, 132). As componentes dos cuidados com a depressdo
perinatal, também podem ser integradas noutros cursos de ciéncias da saide centrados na saide mental, no
desenvolvimento do recém-nascido e da crianga, nas interagdes do recém-nascido e da crian¢a, na gestdo de
riscos, ou nos processos de doenga (por exemplo, fisiopatologia) (129 - 130, 132).
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Recursos de apoio

RECURSO DESCRICAO

Anoénimo. Community home visit m A teaching guide for educators of nursing students
with postpartum patient for nursing who are preparing to conduct postpartum
students. Adaptation of California community home visits.
Simulation Alliance. Simulation m The resource is meant to be used in a simulation
Scenario Template [Internet]. [place setting and includes a scenario overview, curriculum
unknown]: [publisher unknown]; 2014. integration, script scenario, and appendices.

i

')

4 National League for Nursing. Jenny m A teaching resource using a simulation of an early

% Brown simulation #3 [Internet]. postpartum patient with a prenatal history of

g Washington (DC): National League depress_ion and anxiety that has a newborn with a

= for Nursing; c2018. Disponivel em: st izl eelin:

§ http://www.nln.ora/professional- ® The simulation includes screening for risk of
development-programs/teaching- postpartum depression.

resources/veterans-ace-v/unfolding-
cases/jenny-brown

Jones CJ, Creedy DK, Gamble JA. m Um estudo para determinar o nivel atual de
Australian midwives' knowledge of conhecimentos dos enfermeiros especialistas
em enfermagem de salde materna e obstétrica
a national survey). J Midwifery (midwives) australianas (incluindo estudantes de

’ midwifery) sobre a depressao perinatal, com base
Womens Health. 2011; 56(4):353-61. no guia nacional australiano sobre depressdo pos-
Disponivel em: http://www.academia. parto "Beyond Blue".

edu/23395130/Australian Midwives

antenatal and postpartum depression:

m O estudo inclui 20 perguntas de escolha multipla

Knowledge of Ante.natal and. e respostas sobre a depressao perinatal que foram
Postpartum Depression A National utilizadas para avaliar os conhecimentos.
Survey
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RECOMENDACAO 3.2:

Participar no desenvolvimento profissional continuo para melhorar os conhecimentos e as
competéncias em matéria de servicos de saide mental e de apoio a depressdo perinatal.

Nivel de Evidéncia para o Resumo: la, lib, IV

Qualidade da evidéncia para o resumo: Alta = 1; Moderada = 3; Baixa = 2

Discussao das evidéncias:

Resumo das evidéncias

Os enfermeiros e a equipa interprofissional necessitam de educag¢io e formagao continuas para apoiar o rastreio,
a avaliacdo, a prevengio, as intervengdes e a avaliacio eficazes da depressio perinatal (134). A formagio dos
enfermeiros e das equipas interprofissionais aumenta as suas competéncias no tratamento da depressdo perinatal
e contribui para melhorar a eficdcia clinica, através do desenvolvimento de conhecimentos e competéncias
especializados em depressdo perinatal (134 - 135).

Apds uma intervengio educativa, os enfermeiros e a equipa interprofissional demonstraram competéncias
clinicas nos cuidados a depressao perinatal, incluindo as seguintes:

m Melhoria da compreensao da depressdo perinatal e maior confian¢a no rastreio, avaliacéo e intervencoes (130).
m Melhoria das capacidades de comunicagéo, escuta ativa e conhecimentos baseados na evidencia cientifica (130).
m Taxas mais elevada de rastreio, rastreios positivos e encaminhamentos apds a interven¢io educativa (135).

= Um aumento da confianga na discussdo da depressao pds-parto e das estratégias de autocuidado (135).

m Melhoria das capacidades de comunicacdo e do conhecimento dos sinais e sintomas (135 - 136).

m Maior frequéncia, utilizagdo e documentacio de intervengdes na evidencia cientifica (como o apoio emocional
e o aconselhamento) (135).

m Maior frequéncia na inquiri¢éo sobre temas sensiveis relacionados com a saude mental, realizacao de mais
avaliacdes de satide mental e dete¢do mais rdpida de sintomas de depressdo, bem como uma maior capacidade
de oferecer uma vasta gama de tratamentos (135).

m Melhoria da prestacdo de servigos de cuidados coordenados e adeséo a percursos de cuidados definidos,
quando disponiveis (135).

m Reducdo dos sintomas de depressdao medidos pela EPDS aos seis e doze meses ap6s o parto. Num ensaio
aleatdrio, os técnicos de satde britdnicos receberam formagao em competéncias de avaliagio, identificagdo de
sintomas de depressao e aplicagao de Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) ou de uma abordagem
centrada na pessoa. Ambas as abordagens demonstraram beneficios para os participantes no estudo (137).

Componentes de um programa educativo eficaz para a depressao perinatal

Quem

Os enfermeiros e equipas profissionais que trabalhem em conjunto numa variedade de contextos de cuidados de
saude em que as gravidas, as pessoas no periodo intraparto ou pos-parto, procurem cuidados de maternidade ou
de satide mental, devem receber formagao de profissionais ou especialistas reconhecidos em saude perinatal (135).
Isto reduzira a aprendizagem por mddulos e melhorara a colaboragdo em matéria de depressdo perinatal (135).
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O qué

Os programas educativos devem incluir formacio sobre as melhores préticas, conforme refletido nos guias
clinicos, revises sistematicas e outros produtos de conhecimento na evidencia cientifica. Os tdpicos podem
incluir sintomas de depressdo perinatal, op¢des de tratamento, situagdes de crise e o impacto da depressiao
perinatal na pessoa e no seu bebé (135).

Quando
A formacéo do pessoal deve ser efetuada no ambito do guia orientador. Deve ter lugar pelo menos uma vez por
ano para fornecer atualiza¢des clinicas e apoiar os conhecimentos atuais (138).

Como/Modalidades de ensino

Os programas devem incluir a utilizagdo de técnicas de aprendizagem combinada que incluam op¢des presenciais
(por exemplo, programas educativos, conferéncias ou seminarios) e aprendizagem on-line (por exemplo, e-Learns,
cursos baseados na Internet e webinars) que sejam interativas e ndo didaticas (135).

Beneficios e danos

Um estudo que examinou os conhecimentos dos prestadores de cuidados de saude primdrios na area da saude
materna e obstétrica sobre a depressdo perinatal concluiu que a maioria dos inquiridos subestimava 1) a
percentagem de pessoas com depressdo pré-natal que subsequentemente tentaram o suicidio e 2) desconhecia os
fatores de risco ou os tratamentos disponiveis (129). A falta de conhecimentos sobre o risco de suicidio associado
aos sintomas de depressiao pode aumentar a probabilidade de ndo se efetuar ou de se atrasar o tratamento e pode
contribuir negativamente para os resultados de satide a longo prazo da pessoa e da sua familia.

Valores e preferéncias

Uma auditoria para determinar as necessidades de formagao dos enfermeiros na prestagao de servigos e apoios de
saude mental, incluindo para a depressdo e ansiedade, indicou uma preferéncia pela formacéo presencial num ambiente
de sala de aula para poder receber feedback como parte do processo de aprendizagem (132). Os resultados do inquérito
indicaram que os programas de e-learning também eram aceitaveis como parte do processo de aprendizagem.
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Notas praticas

Exemplos de curriculos de desenvolvimento profissional para a depressdo perinatal destinados a enfermeiros
e a equipa interprofissional sdo os seguintes

m Papéis dos profissionais, recolha do historial, op¢des de tratamento, altera¢des fisicas/emocionais,
automutila¢ao/suicidio, politicas legais e profissionais e relagdes terapéuticas (139).

m Identificacdo dos sintomas de depressdo através de instrumentos validos de rastreio e avaliagao (137).
m Intervencdes eficazes, incluindo a escuta ativa, o refor¢co do coping, a TCC e os componentes da IPT (130).
m Estudos de caso que descrevem o impacto da depressdo na pessoa, no seu parceiro e na sua familia (135).

= Avaliagdo dos conhecimentos sobre a depressao perinatal utilizando modalidades como as perguntas de
escolha multipla (129).

m Sensibilizacdo e conhecimento de questdes psicossociais mais vastas, incluindo os determinantes sociais da
satude (como a pobreza, o trabalho ou a habita¢éo precaria) e o seu impacto no risco e nos resultados da
depressédo perinatal (136). Devem ser ensinadas competéncias em matéria de defesa das pessoas com depressdo

1}

perinatal que sofrem de desigualdades sociais (20).
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m Sensibilizacdo para a depressio pré-natal para apoiar a necessidade de prevengio, detecéo precoce e
intervencgéo (129).

= Atualizagdes sobre as modalidades de intervengao, incluindo a farmacologia e as suas implicagdes durante a
gravidez e o pos-parto (incluindo a lactagdo), bem como abordagens nao farmacoldgicas (129 - 130).

m Fundamentos das competéncias de aconselhamento (130).
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Recursos de apoio

FORMACAO EM DEPRESSAO PERINATAL PARA PRESTADORES DE CUIDADOS DE SAUDE

Postpartum Support International [Internet]. Portland
(OR): Postpartum Support International; [data
desconhecida]. Disponivel em: http:/www.postpartum.
net/professionals/certification/

Um site Web com apresentacoes
de webinars e formacao de
certificagdo, incluindo em saude
mental perinatal.

The Marcé Society for Perinatal Mental Health
[Internet]. Brentwood (TN): The Marcé Society for
Perinatal Mental Health; c2018. Disponivel em:
https://marcesociety.com/

Um site Web com recursos,
incluindo apresentacdes educativas
e ligagdes de investigacao sobre
saude mental perinatal.

Faculty of Medicine UBC CPD elLearning. Not just the
blues: perinatal depression and anxiety [Internet].
Vancouver (BC): University of British Columbia; sem

data. Disponivel em: https://elearning.ubccpd.ca/enrol/
index.php?id=101

Um curso de educacdo médica
continua em linha, disponivel
gratuitamente, que fornece uma
visdo geral da depressao perinatal.

Os tépicos analisados incluem
fatores de risco comuns, rastreio,
abordagens de tratamento e
planeamento do tratamento.

Association of Women's Health, Obstetric, and Neonatal
Nurses. Standards for perinatal nursing practice and
certification in Canada. Second edition [Internet].

Washington (DC): Association of Women'’s Health,
Obstetric, and Neonatal Nurses; 2009. Disponivel em:
http://www.capwhn.ca/uploads/documents/Perinatal
Standards Canada.pdf

Normas de pratica 6étimas para
enfermeiros perinatais, baseadas
na investiga¢ao e na pratica clinica
atual.

Os melhores interesses do
individuo sdo considerados
fundamentais para a pratica.
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FORMAGCAO EM DEPRESSAO PERINATAL PARA PRESTADORES DE CUIDADOS DE SAUDE

Centre of Perinatal Excellence. Basic skills in perinatal m Um curso online gratuito de
mental health [Internet]. Flemington (AU): Centre of trés médulos da Australia para
Perinatal Excellence; data desconhecida. Disponivel profissiqn?is de Sal'Jde_ que ir’1cllui
em: http://training.cope.org.au/p/cope-basic-skills-in- LI (EEE® G SEGIUINIES Hejpiaes:

perinatal-mental-health O Uma visdo geral das
perturbacdes de saude mental.

O Avaliagdo e rastreio psicossocial.

saude (um tipo de enfermeiro
especialista em saude publica
comunitaria) sobre depressao
perinatal como uma perturbacao
de saude mental, indicacdes para
reconhecer a depressao perinatal e
intervencgoes.

England; 2018. Disponivel em: https:/www.e-Ifh.org.uk/
programmes/perinatal-mental-health/

13

O Encaminhamento e tratamento. -

()

o

. . - . =
e-Learning for Healthcare. Perinatal mental health m Uma série de moédulos de quatro o
[Internet]. Londres (Reino Unido): NHS Health Education partes do NHS para visitantes de o
o)

o

rm

W

m As sessoes de saude mental
perinatal de acesso livre também
estao disponiveis nesta pagina Web.
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RECOMENDACGCAO 3.3:

Fazer uma autorreflexao regular sobre as atitudes e crencas em relagcdo a depressao perinatal.

Nivel de Evidéncia do Resumo: la, IV

Qualidade da evidéncia para o resumo: Moderada = 2; Baixa =1; Diretrizes: Alta = 1

Discussao das evidéncias:

Resumo das evidéncias

E importante que os enfermeiros e a equipa interprofissional reflitam sobre as suas atitudes e crencas pessoais
em relagdo a depressdo perinatal, uma vez que as perce¢des aprendidas ao longo do tempo podem afetar a forma
como as pessoas com sintomas de depressdo perinatal sdo vistas, respondidas ou recebem cuidados; isto, por
sua vez, pode influenciar a qualidade dos resultados dos cuidados (130, 140). Através da pratica reflexiva®, os
enfermeiros podem prestar cuidados de maior qualidade as diversas populagdes que servem (141). A reflexdo

e o reconhecimento de atitudes de julgamento relativas a pessoas que possam estar a sofrer de depressao
perinatal podem ajudar os enfermeiros e a equipa interprofissional a garantir a prestagdo de cuidados holisticos,
culturalmente sensiveis e centrados na pessoa (47, 130).

Culturalmente, pode haver uma expetativa dominante e uma crenga intrinseca de que ser pai ou mae

é gratificante e alegre, fazendo com que a depressdo perinatal pareca uma contradi¢do a esta percecao.
Consequentemente, as pessoas que sofrem de depressdo perinatal podem questionar o seu valor como pessoa e
como mae. A auto-percep¢ao negativa pode fazer com que as pessoas gravidas ou pds-parto hesitem em procurar
servicos e apoios para os seus sintomas de depressio perinatal (140). Uma crenga e uma atitude semelhantes
podem ser partilhadas pelos enfermeiros e pela equipa interprofissional, o que pode contribuir negativamente
para a prestacdo de cuidados e para a obtencdo de piores resultados (130, 140). Os estudos demonstram que os
enfermeiros - em especial os que trabalham nas especialidades de saude materna e obstétrica e de satide mental
- e outros membros da equipa interprofissional, como médicos de clinica geral, os enfermeiros especialistas em
enfermagem de saiide materna e obstétrica (midwives), assistentes sociais e trabalhadores multiculturais, podem
ter sentimentos fortes em relagdo a pessoas com depressao perinatal (130, 140). Essas atitudes ou julgamentos
podem ser expressos em uma variedade de pontos de vista:

m As afirmacdes de que os cuidados com a depressdo perinatal estdo para além do ambito da prética daqueles
que ndo sdo especialistas em satude mental (130, 140).

m A falta de reconhecimento da forma como a desigualdade de género e os determinantes sociais da saude
podem contribuir significativamente para a depressao perinatal (40).

= A falta de consideragdo ou integracao das crengas sociais, espirituais ou culturais de uma pessoa - ou do seu
contexto de vida - no planeamento dos cuidados (40, 56).

m Relutincia em recorrer a um especialista em saide mental por receio de que a pessoa seja estigmatizada ou
julgada devido a um diagnoéstico potencial ou atual de doenga mental (130).

m Medo de revelar um infanticidio ou um suicidio possivel ou realizado (140).

® O receio de potenciais implicagdes legais ou éticas para os enfermeiros que comunicam sintomas de depressao
perinatal aos servicos de protecéo a crianca (140).

® A preocupagio de que a comunicagdo da depressao perinatal tenha um impacto negativo na relagao
terapéutica com a pessoa (140).
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Existe um vasto leque de atitudes que os enfermeiros e os membros da equipa interprofissional podem ter quando
prestam cuidados a pessoas com depressdo perinatal (130, 140). A educagéo e a formagdo podem ajudar a
estimular e a abordar estes pontos de vista negativos e a promover a compreensio e a autorreflexdo (130, 135, 140).

Beneficios e danos

Os resultados dos grupos de discussio indicam que, quando os enfermeiros tém atitudes negativas em relagdo
as doengas mentais, incluindo a depressdo perinatal, 0o momento e as referéncias aos servigos e apoios de saide
mental podem ser atrasados, com consequéncias potencialmente adversas para a pessoa e a sua familia (140).

Valores e preferéncias

Os enfermeiros de satide mental indicaram num grupo de discussdo uma preferéncia por trabalhar em contextos
com equipas multidisciplinares no local onde prestam cuidados a pessoas com depressdo perinatal (140). Os
participantes referiram que este facto era benéfico tanto para as pessoas como para o profissional, uma vez que
as referenciagdes para especialistas em satide mental tinham elevada prioridade, o que resultava em tempos de

1}

espera mais curtos. O estigma em relagdo as doengas mentais e ao acesso aos servigos e apoios de saide mental
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foi reduzido.

Notas praticas

A pritica reflexiva pode ser uma estratégia eficaz para abordar as atitudes em relagdo a prestacao de cuidados a
pessoas com depressdo perinatal. A pratica reflexiva é um processo iterativo que integra conceitos tedricos com
a pratica clinica para melhorar o pensamento critico (142). Estd a emergir como uma modalidade de ensino e
aprendizagem promissora para os enfermeiros que trabalham em cuidados de satide mental. Os instrumentos de
apoio a pratica reflexiva incluem a escrita de didrios, circulos de aprendizagem, partilha entre pares e simulagdo
com doentes padronizados.
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Recursos de apoio

RECURSO DESCRICAO

Registered Nurses’ Association of m Um recurso para apoiar os docentes na integracao
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Ontario . RNAO nurse educator
mental health and addiction resource
[Internet]. Toronto (ON): Registers
Nurses’ Association of Ontario; 2017.

Disponivel em: http:/rnao.ca/sites/
rnao-ca/files/Nurse Educator MHA

Resource.pdf

efetiva de conhecimentos e competéncias em
matéria de saude mental e de dependéncia no
curriculo dos cursos de licenciatura em enfermagem.

O recurso baseia-se na Canadian Association of
Schools of Nursing (CASN) (Associacdo Canadiana de
Escolas de Enfermagem) e na (Canadian Federation
of Mental Health Nurses (CFMHN) (Federacao
Canadiana de Enfermeiros de Saude Mental) e
Addiction Competencies for Undergraduate Nursing
Education in Canada (2015) (Competéncias em
matéria de toxicodependéncia para o ensino pré-
graduado de enfermagem no Canada (2015) e
investigacdo de apoio.

Inclui atividades de autorreflexdo em areas como
a depressao.

Ontario Human Rights Commission.
Policy on preventing discrimination
based on mental health disabilities
and addictions [Internet]. [local
desconhecido]: Ontario Human Rights
Commission; 2014. Disponivel em:

http://www.ohrc.on.ca/sites/default/

files/Policy%200n%20Preventing %20
discrimination%20based%200n%20

mental%20health%20disabilities %20
and%20addictions ENGLISH

accessible.pdf

O Coédigo dos Direitos Humanos do Ontario

(o Codigo) protege as pessoas com deficiéncias
mentais e dependéncias contra a discriminacao
e o assédio com base na deficiéncia.

O Codigo estabelece como politica publica no
Ontério o reconhecimento da dignidade e do valor
inerentes a cada pessoa e proporcionar a igualdade
de direitos e oportunidades sem discriminagao.

O recurso reconhece que as pessoas podem ter
medo de revelar uma doeng¢a mental devido ao
receio de serem rotuladas, de sofrerem atitudes
negativas por parte dos outros, de perderem o
emprego ou a habitacdo, ou de serem tratadas de
forma desigual nos servicos.
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Recomendacdes para a organizacao
e politica do sistema

PERGUNTA DE INVESTIGACAO N.° 4

Como é que as organizacoes de cuidados de saude e o sistema de cuidados
de saude em geral garantem uma prevencao, avaliacao e intervenc¢oes 6timas
para a depressao perinatal?

RECOMENDACGCAO 4.1:

Implementar servicos e apoios de saude mental abrangentes e coordenados para a
depressao perinatal em todas as comunidades, a fim de apoiar as estratégias de cuidados
prestados por enfermeiros e pela equipa interprofissional.

Nivel de Evidéncia para o Resumo: Ib, IV

Qualidade da evidéncia para o resumo: Alta = 2; Moderada = 4; Directrizes: Alta = 1;
Moderada = 1

Discussao da evidencia cientifica:

Resumo da evidéncia

O painel de peritos afirma veementemente que os servigos e apoios de satide mental abrangentes e coordenados para
a depressdo perinatal, que englobam o rastreio, a avaliagdo, a prevencao, a intervengdo e a analise, sao fundamentais
para maximizar o acesso, o follow-up (seguimento) atempado e as vias de encaminhamento, e evitar abordagens de
cuidados esporadicas ou inconsistentes. Os contextos clinicos para gravidas e puérperas devem comprometer-se

a afetar os recursos necessarios e as infraestruturas de apoio para conseguir implementar as melhores praticas

em matéria de servigos de saude mental e de apoio a depressdo perinatal (143). O planeamento e a defini¢ao de
prioridades sdo necessarios para garantir que os recursos humanos, materiais e fiscais necessarios sejam afetados
anualmente a depressao perinatal nos servigos e apoios de saide mental. Em todos os contextos de satde, os cuidados
com a depressao perinatal, a comegar pelo rastreio de rotina, devem ser uma componente normal dos cuidados
prestados as gravidas e as puérperas, e ndo devem depender dos prestadores de cuidados (144 - 145). Como tal, os
enfermeiros de cuidados de satde primarios, os assistentes sociais, os psicologos, os enfermeiros especialistas em
enfermagem de sade mental e psiquidtrica, os psiquiatras e os administradores devem trabalhar em colaboragdo para
reconhecer precocemente a depressao perinatal e as intervengdes para a mesma, sempre que indicado (145 - 146).

As evidéncias apoiam modelos de cuidados como os cuidados integrados e/ou os cuidados colaborativos para
otimizar a depressdo perinatal e os servigos e apoios de saude mental, utilizando uma abordagem holistica (8, 143
- 145, 147). Para facilitar o inicio e a utilizagdo do tratamento, bem como a acessibilidade, os servicos e apoios de
saude mental para a depressao perinatal devem ser integrados noutros servi¢os de cuidados de satde perinatais,
sempre que possivel (145). Os beneficios dos servigos integrados de saide mental e apoios para a depressiao
perinatal incluem uma probabilidade quase quatro vezes maior de as pessoas fazerem o follow-up (seguimento)
para tratamento, uma vez que os servi¢os de saude mental comunitarios integrados foram considerados acessiveis,
convenientes e os menos desarticulados dos cuidados primarios (145). Os servigos integrados de satide mental
reduzem barreiras como a falta de confianga nos prestadores de cuidados de satide que nédo fazem parte da equipa
de cuidados de satide primarios da pessoa, o estigma e a acessibilidade (145). Nos casos em que os cuidados
integrados nao estdo disponiveis, os prestadores de cuidados de satde, os servigos sociais e os servigos e apoios de
saude mental devem trabalhar em parceria com os organismos de financiamento para apoiar o desenvolvimento
de uma infraestrutura de servicos de saude mental reativa (146).
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Para apoiar a pratica baseada na evidéncia® na depressio perinatal, os dados empiricos da tltima década apoiam

o modelo de cuidados colaborativos (CCM), um tipo de cuidados integrados (143). Os componentes do CCM
incluem um modelo de cuidados centrado na pessoa, no qual é desenvolvido um plano de cuidados, sido prestados
apoio e tratamento, sdo realizadas visitas de follow-up (seguimento) para avaliar a resposta e sdo efetuadas revisoes
ao plano de cuidados, conforme necessario (143). No tratamento da depressio perinatal, verificou-se que a MTC
(CCM??) ¢ eficaz em contextos de cuidados primarios quando prestada por assistentes sociais, médicos e enfermeiros
com conhecimentos especializados no tratamento da depressdo (143). Um estudo que comparou os resultados da
depressdo perinatal num CCM com os dos cuidados primérios de rotina revelou uma melhoria continua na qualidade
dos cuidados de satide e uma maior adesao aos indicadores de qualidade, incluindo um follow-up (seguimento) mais
precoce, trés ou mais contactos de follow-up (seguimento) no prazo de trés meses apds um diagnostico de depresséo
pos-parto e um rastreio regular durante o primeiro ano pos-parto para monitorizar eventuais alteragdes do humor
(147). A CCM envolveu uma abordagem de equipa de cuidados coordenados por prestadores de cuidados primarios,
especialistas em satide mental para consulta e gestores de cuidados, incluindo enfermeiros. O local implementou

o rastreio, o follow-up (seguimento) e a monitorizagdo de rotina, a implementac¢éo de guias orientadores baseados
em evidéncia, a integracao de gestores de cuidados para psicoeducagdo e coordenagdo de cuidados e o acesso a um
psiquiatra, quando indicado. Apesar destas constatagdes, existem poucos estudos de elevada qualidade sobre a eficicia
da MIC para a depressao perinatal e muitos dos estudos examinam programas americanos, pelo que as constatagoes
podem ou néo ser aplicdveis a outros sistemas de cuidados de satide (143, 145 - 147).

Elementos de um programa de depressao perinatal abrangente e coordenado

A implementacdo de servigos e apoios de saiide mental abrangentes e coordenados para a depressdo perinatal
exige uma abordagem multifacetada que inclua a integracgdo de i) cuidados interprofissionais e ii) vias de
referenciagdo na comunidade.

Cuidados interprofissionais

Em geral, o atendimento interprofissional requer coordenacio e colaboragio para oferecer atendimento de
qualidade dentro e entre ambientes e setores para apoiar estratégias de atendimento (145 - 147). No contexto da
depressdo perinatal, a integragdo da atengéo interprofissional demonstrou as seguintes vantagens:

m Acesso mais rapido aos servigos de saiide mental e apoio a depressdo perinatal através de um follow-up
(seguimento) mais atempado e sistematico, o que contribui para melhorar a qualidade dos cuidados e os
resultados em termos de saude (147).

m Processos de encaminhamento simplificados e promogio da continuidade dos cuidados através de abordagens
de colaboracio (8).

m Melhoria da coeréncia com as modalidades de tratamento, incluindo, se for caso disso, os tratamentos
farmacoldgicos (127).

m Estabelecimento de servigos colaborativos de saide mental para a depressdo perinatal, a fim de apoiar a
comunidade local, os profissionais na area da saide mental e psiquiatrica e da saide materna e obstétrica na
coordenacio dos cuidados (56).

Percursos de encaminhamento entre comunidades
Para apoiar vias de encaminhamento coordenadas para servicos e apoios de depressdo perinatal em todas as
comunidades, as seguintes estratégias foram consideradas eficazes (8, 143):

®m Documentac¢io de normas de pratica que incluem planos de cuidados para a depressdo perinatal e a
monitorizagao dos resultados clinicos.

m Pacotes de informagdo, fichas de informacéo, formulédrios de autoavaliagdo, recursos e um guia de referéncia
disponiveis em varias linguas para gravidas e puérperas. Os materiais promocionais que reconhecem a
depressao perinatal como a principal complica¢do do parto podem ser tteis para aumentar a consciencializa¢io.
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m Processos simplificados de encaminhamento e rastreio, utilizando uma abordagem da equipa interprofissional.

m Acesso a especialistas em satide mental e a técnicos de diagndstico em tempo real para os prestadores de
cuidados da drea saude materna. Os atrasos no acesso aos cuidados de saude mental também podem ser
atribuidos a questdes de seguro, longos tempos de espera para as consultas e poucos especialistas que cuidam
de pessoas perinatais.

m Acesso a registos de satde, de preferéncia eletrénicos, para apoiar as comunicagdes entre os prestadores de
cuidados de saude mental e obstétricos no que diz respeito a avaliacdo da saude mental e aos planos de
tratamento e aos desfasamentos temporais. Os especialistas em tecnologias da informag¢do podem apoiar a
melhoria da comunicac¢io entre as equipas multidisciplinares e o follow-up (seguimento) atempado.

m Acesso a recursos locais coordenados e a servigos e apoios de saide mental - dentro de uma organizagio, em
colabora¢iao com outras agéncias, ou entre comunidades ou regides.

m Acesso imediato a um especialista em saude mental, como um psiquiatra, através de consulta telefénica ou
presencial, para apoiar os prestadores de cuidados de saude multidisciplinares na prestagdo de cuidados de
saude relacionados com a depressado perinatal. Esta medida aumentaria o acesso aos cuidados de saude mental

13

e reduziria o tempo de espera dos psiquiatras.
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Beneficios e danos

A colaboragio entre os prestadores de cuidados de satide nos cuidados de satide primarios, na satide publica, nos
servigos comunitarios, na saide mental e no meio académico pode reforcar o rastreio da depressdo perinatal, a
referenciagao, follow-up (seguimento) e a prestagao de servigos (146).

Valores e preferéncias

As pessoas com depressdo pds-parto valorizaram a conveniéncia de um contacto telefénico opcional por
um gestor de cuidados, em vez de as visitas serem sempre realizadas pessoalmente no contexto clinico (147).
Verificou-se também que a acessibilidade aos cuidados aumenta a recetividade ao tratamento da depressdo
pos-parto e reduz a necessidade de visitas adicionais a outras consultas médicas.

Notas praticas

Para aumentar a sensibilizacdo e a acessibilidade aos servigos e apoios de satide mental para a depressdo perinatal,
podem ser incorporadas as seguintes estratégias:

= Integrar os enfermeiros como lideres numa abordagem interprofissional dos servigos de satide mental e dos
apoios a depressdo perinatal (143).

m Defender o acesso a servigos de satide mental financiados por fundos publicos e apoios para a depressdo
perinatal, a fim de reduzir os tempos de espera e o atraso no inicio dos cuidados (8).

® Identificar apoios e programas da comunidade local para colmatar as lacunas nos servicos e o acesso limitado.

m Estabelecer processos de encaminhamento centralizados com acesso a servigos e apoios, incluindo consultas
urgentes disponiveis (8).
m Desenvolver algoritmos de cuidados, incluindo as agdes a tomar em caso de situagio urgente, como a suspeita

ou a dete¢do de um risco de dano imediato, de suicidio ou de infanticidio (148).

m Utilizar materiais impressos, redes sociais ou campanhas de satide publica que incorporem materiais
educativos baseados em evidéncias para promover a depressdo perinatal como um problema de satide publica.

m Integrar servicos de saude mental e apoios para a depressdo perinatal utilizando uma variedade de abordagens
flexiveis e individualizadas através de visitas presenciais, telefénicas e domiciliarias, quando disponiveis (8).
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Recursos de apoio

RECURSO DESCRICAO

Echo: Improving women's health in m Um livro branco que resultou de uma mesa-
Ontario and the Postpartum Depression redonda com lideres da pratica e do pensamento
Standards Project Core Committee. The na area da satide mental perinatal.
organization of perinatal mental health m As recomendagdes incluem a prestacdo de servicos,
services in Ontario: Recommendations a educacdo e a formagéo, a politica e a investigagao.
for service, education and training,

g policy and research [Internet]. [local

> desconhecido]: [editor desconhecido];

2 2012. Disponivel em: http:/www.

(T ontla.on.ca/library/repository/

= mon/27001/320565.pdf

(&)

o
The RAND Corporation. A toolkit for m Um conjunto de ferramentas desenvolvido
imp|ementing parenta| depression para fornecer informag()es € recursos para a

implementacdo do rastreio da depressdo como uma

screening, referral and treatment . !
intervencdo precoce.

across systems [Internet]. Santa Ménica
(CA): RAND Corporation, Community m S3o descritas as colaboragdes de encaminhamento
Care Behavioural Health Organization entre sistemas e a implementacao de cuidados

e The Alliance for Infants and Toddlers, baseados em relacdes.

Inc.; 2012. Disponivel em: https:/www.
rand.org/content/dam/rand/pubs/tools/

TL100/TL102/RAND TL102.pdf
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Lacunas na investigacao e implicacoes futuras

A Equipa de Investigacdo e Desenvolvimento dos Guias Orientadores de Boas Praticas da RNAO e o painel

de peritos identificaram dreas prioritarias para investigacao futura, tal como se indica na Tabela 8. Os estudos
realizados nestas dreas forneceriam mais evidéncias para apoiar os cuidados de depressdo perinatal. A lista ndo é
exaustiva; poderao ser necessarias outras areas de investigagao.

Tabela 8: Areas de investigagio prioritarias para cada questio de investigacio

QUESTAO DE INVESTIGAGCAO DOMINIO DE INVESTIGAGAO

PRIORITARIO

Questao de investigacao n.° 1: m Estratégias eficazes de prevencao

No dominio d 'd | . | . da depressao perinatal, incluindo
o0 dominio da saude mental perinatal, quais consideragdes sobre o momento, o parto

sdo as estratégias eficazes de prevencao, e 0 acesso.
rastreio e avaliacdo para identificar sintomas de
depressao durante a gravidez e no pos-parto,
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m Programas de rastreio eficazes para

a depressao perinatal, incluindo
até um ano apds o parto? componentes como a oportunidade
e a adequacao cultural.

m Instrumentos de rastreio validos para
a ansiedade perinatal.

m Grandes ensaios em varios locais sobre
programas de rastreio que também
incluem resultados de avaliacao e
tratamento.

Questao de investigacao n.° 2: m Terapias complementares eficazes,
incluindo massagem, terapia de luz

No dominio da satde mental perinatal, quais brilhante e acupunctura.

sdo as intervencoes eficazes para as pessoas que
sofrem de depressdo durante a gravidez e no
poés-parto, até um ano apos o parto?

m Quantidade de sono para reduzir o risco
de depressao perinatal.

m Mais investigacao sobre as opgdes de
tratamento e o momento em que é
efetuado, em relagdo a eficécia.

Questao de investigacao n.° 3: m Estudos canadianos sobre programas

q 50 f ~ q _ eficazes de formacdo introdutoria e
QU0 CRIDEEGED B HEMTEIE G EERIEE:D continua sobre depressao perinatal para

perinatal sdo necessarias para garantir a enfermeiros e outros prestadores de
realizacao de avaliagdes e intervencoes eficazes cuidados de saude.

entre os enfermeiros no ambito da sua pratica?
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QUESTAO DE INVESTIGACAO DOMINIO DE INVESTIGACAO

PRIORITARIO

Questao de investigacao n.° 4: m Impacto de percursos de cuidados

i i actes d dados d organizados, incluindo servicos e apoios
Como é que as organizagdes de cuidados de de satde mental para pessoas com

salde e o sistema de cuidados de saude em depressdo perinatal e suas familias em
geral garantem uma prevencao, avaliagdo e zonas rurais e remotas.

. - zaf ~ q s L _
intervencoes otimas para a depressao perlnatal ¢ m A eficacia dos modelos de prestacio

de cuidados colaborativos que apoiam
a avaliagdo e as intervengoes para a
depressdo perinatal.
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m Politicas de servicos de saude que
melhoram a acessibilidade e a utilizacao
de servicos de saude mental para a
depressdo perinatal.

A Tabela 8 é uma tentativa de identificar e priorizar a investigagdo necessaria no que diz respeito a depressao
perinatal. Muitas das recomendagoes deste GOBP baseiam-se em evidéncias de investigagdo quantitativa

e qualitativa; outras baseiam-se noutras diretrizes clinicas ou na opinido do painel de peritos da RNAO. E
necessaria mais investigacao substantiva para alargar o conjunto de conhecimentos.
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Estratégias de implementacao

A implementacdo de GOBP no local de prestagio de cuidados é multifacetada e dificil; é necessario mais do que
a sensibiliza¢do e a distribui¢ao de guias para que a pratica mude. Os GOBP devem ser adaptados a cada contexto
de pratica de forma sistematica e participativa, para garantir que as recomendagdes se ajustem ao contexto

local (149). O RNAO Toolkit: Implementation of Best Practice Guidelines (Implementagdo das Directrizes de Boas
Prdticas) fornece um processo baseado em evidéncias para o fazer (ver Apéndice L) (1).

O Cheklist dos guias baseia-se nas evidencias cientificas emergentes de que a adogao bem-sucedida das melhores
préticas nos cuidados de saide é mais provavel quando

m Os lideres a todos os niveis estdo empenhados em apoiar a implementagdo dos guias;
m Os guias sdo selecionados para implementacédo através de um processo sistematico e participativo;

m Os stakeholders (partes interessadas) para as quais os guias sdo relevantes sao identificadas e envolvidas
na implementagao;
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» E avaliada a preparagio ambiental para a aplicagio dos guias;

m Os guias diretrizes sdo adaptadas ao contexto local;

m As barreiras e os fatores que facilitam a utilizagao dos guias sao avaliados e abordados;
m Sao selecionadas intervengdes para promover a utilizagdo dos guias;

m A utilizacdo dos guias é sistematicamente avaliada e sustentada;

® A avaliacdo do impacto dos guias estd integrada no processo; e

m Existem recursos adequados para completar todos os aspetos da implementagao.

O conjunto de ferramentas utiliza a estrutura "Conhecimento para A¢do" para demonstrar as etapas do

processo necessarias para a investigacao e sintese de conhecimentos (150). Também orienta a adaptagao dos
novos conhecimentos ao contexto local e & implementagio. Este quadro sugere a identificagdo e utilizacdo de
instrumentos de conhecimento, tais como guias orientadores, para identificar lacunas e iniciar o processo de
adaptacdo dos novos conhecimentos aos contextos locais. A Figura 2 descreve a estrutura, delineando o processo
de criagdo de conhecimentos e o ciclo de acio.

A RNAO estd empenhada na implementacio e divulgacio generalizada dos nossas GOBP. Utilizamos uma
abordagem coordenada para a disseminagao, incorporando uma variedade de estratégias, incluindo:

1. A Nursing Best Practice Champion Network®, que desenvolve a capacidade de enfermeiros individuais para
promover a sensibilizacio, envolvimento e ado¢do de GOBP;

2. Os BPG Order SetsTM fornecem declaragtes de intervengéo claras, concisas e acionaveis, derivadas das
recomendagdes para a pratica. Os conjuntos de ordens GOBP podem ser facilmente integrados em registos
eletrénicos, mas também podem ser utilizados em papel ou em ambientes hibridos; e

3. A designacédo Best Practice Spotlight Organization® (BPSO®), que apoia a implementagio ao nivel da
organizacdo e do sistema. As BPSOs concentram-se no desenvolvimento de culturas baseadas em evidéncias
com o mandato especifico de implementar, avaliar e sustentar varios GOBP da RNAO.

Para além disso, oferecemos formacao anual de reforco de capacidades sobre GOBP especificos e a sua
implementagéo.
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As informagoes sobre as nossas estratégias de implementagdo podem ser consultadas em:
m Rede de Campedes de Boas Praticas da RNAO: www.RNAO.ca/bpg/get-involved/champions
= Conjuntos de encomenda RNAO BPG: http://rnao.ca/ehealth/bpgordersets

= Organizagdes RNAO em destaque pelas melhores praticas: www.RNAO.ca/bpg/bpso

= Institutos de aprendizagem para o refor¢o das capacidades da RNAO e outras oportunidades

de desenvolvimento profissional: www.RNAO.ca/events

Figura 2: Estrutura de conhecimentos para a agao

ESTRUTURA DO CONHECIMENTO PARA A ACAO

COMPREENDER O
PROCESSO DO
CONHECIMENTO A ACCAO
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Avaliacao do guia orientador de boas praticas

O modelo de Donabedian serve de base ao desenvolvimento de medidas de avaliagdo e controlo da qualidade
dos cuidados de satde (151). O modelo consiste em trés categorias: estrutura, processo e resultado. A estrutura
descreve os atributos necessarios do sistema de satde, da organizagao ou da institui¢do académica, por exemplo,
os recursos fisicos, humanos, de informacio e financeiros. As medidas de processo examinam as atividades de
cuidados de satde prestadas a, para e com pessoas ou populagdes. As medidas estdo diretamente associadas

aos enunciados das recomendagdes e apoiam a melhoria dos processos. Os resultados analisam o efeito dos
cuidados de qualidade no estado de satde das pessoas e das populagdes e medem o sucesso global da aplicacao
dos guias orientadores (152). Para mais informagdes, consultar o RNAO Toolkit: Implementation of Best Practice
Guidelines, Segunda Edigao (1).

As Tabelas 9, 10 e 11 fornecem medidas de estrutura, processo e resultados para avaliar o sucesso da
implementacdo dos guias. E importante avaliar as mudangas nas préticas baseadas em evidéncias quando se

1}

implementa um guia. Selecionar as medidas mais relevantes para o contexto da pratica. Os repositérios de dados/
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bibliotecas de indicadores disponiveis para a depressdo perinatal sdo descritos para apoiar a recolha de dados, a

medicio, a melhoria da qualidade e a avaliagéo.

Tabela 9: Medidas de estrutura

Percentagem de enfermeiros e da equipa interprofissional Novo
que receberam educacao e formacao sobre cuidados de
depressao perinatal
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A Tabela 10 apoia a avaliacdo das mudancas na pratica durante a implementacéo. As medidas estdo diretamente

associadas as recomendagdes e apoiam a melhoria do processo.

Tabela 10: Medidas de processo

MEDIDAS NOS
RECOMENDACAO | MEDIDAS DE PROCESSO alliei
REPOSITORIOS/
INSTRUMENTOS
1.1 Percentagem de pessoas com rastreio Novo
documentado do risco de depressao perinatal
2.1 Percentagem de pessoas com um plano de Novo
cuidados documentado para sintomas de
depressao perinatal
2.5 Percentagem de pessoas com sintomas de Novo
depressao perinatal documentados que receberam
intervengdes psicoeducativas
2.7 Percentagem de pessoas com sintomas de Novo

depressao perinatal documentados que receberam
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e/ou
Psicoterapia Interpessoal (PI)

A Tabela 11 apresenta potenciais medidas de resultados para avaliar o sucesso global dos guias.

Tabela 11: Medidas de resultados

MEDIDAS DE RESULTADO

MEDIDAS NOS
DADOS

REPOSITORIOS/
INSTRUMENTOS

Percentagem de pessoas que apresentaram resultados positivos para Parcial BORN'
sintomas de depressao perinatal
Percentagem de pessoas que obtiveram resultados positivos no rastreio OPR?

do risco de automutilagdo

1 Registo e Rede de Melhores Resultados (BORN)
2 Registo Perinatal do Ontério (OPR)
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Outros recursos da RNAO para a avaliacdo e o acompanhamento dos GOBP:

® O Nursing Quality Indicators for Reporting and Evaluation® (NQuIRE®) (Indicadores de qualidade de
enfermagem para elaboragao de relatérios e avaliacdo), um sistema de dados de enfermagem tnico alojado no
International Affairs and Best Practice Guideline Centre, permite as OSPB medir o impacto da implementa¢io
dos GOBP em todo o mundo. O sistema de dados NQuIRE recolhe, compara e comunica dados sobre
processos e indicadores de resultados sensiveis as diretrizes de enfermagem. As defini¢oes dos indicadores
NQUuIRE estéo alinhadas com os dados administrativos disponiveis e com as medidas de desempenho
existentes, sempre que possivel, aderindo ao principio "recolher uma vez, utilizar muitas vezes". Ao
complementar outros sistemas de medi¢ido de desempenho estabelecidos e emergentes, o NQuIRE esforga-se
por utilizar medidas fiaveis e validas, minimizar a carga de comunicagao e alinhar as medidas de avaliagdo para
permitir analises comparativas. O sistema internacional de dados NQuIRE foi lancado em agosto de 2012 para
(i) criar e manter culturas de pratica baseadas na evidéncia, (ii) otimizar a seguranca dos doentes, (iii)
melhorar os resultados dos doentes e (iv) envolver o pessoal na identificacdo das relagdes entre a pratica e os
resultados para promover a qualidade e defender recursos e politicas que apoiem as mudangas nas melhores
praticas (151). Para mais informagdes, consultar RNAO.ca/bpg/initiatives/nquire.
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® Os conjuntos de pedidos de GOBP integrados nos registos eletronicos fornecem um mecanismo para a recolha
eletrénica de dados de medidas de processo. A capacidade de associar indicadores de estrutura e de processo a
indicadores de resultados especificos do cliente ajuda a determinar o impacto da implementagdo dos GOBP
nos resultados de satde especificos do cliente. Para mais informagdes, visite RNAO.ca/ehealth/bpgordersets.
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Processo de atualizacao e revisao dos guias
orientadores de boas praticas

A RNAO compromete-se a atualizar os seus GOBP da seguinte forma:

1. Cada GOBP sera revisto por uma equipa de especialistas da area tematica de cinco em cinco anos apds a
publicagdo da edi¢do anterior.

2. A equipa do Centro de Assuntos Internacionais e Guias Orientadores de Boas Praticas (IaBPG) da RNAO
monitoriza regularmente novas revisoes sistematicas, ensaios clinicos aleatdrios e outra literatura relevante na area.

3. Com base nesse controlo, o pessoal pode recomendar um periodo de revisio mais curto. A consulta adequada
dos membros do painel de peritos original e de outros especialistas e peritos na matéria ajudara a fundamentar
a decisdo de analisar e rever os GOBP antes do previsto.
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4. Trés meses antes do marco de revisdo, o pessoal comega a planear a revisao fazendo o seguinte:

a. Convidar especialistas no dominio a participar no painel de peritos. O painel serd composto por especialistas
e peritos recomendados, incluindo pessoas com experiéncia de vida ou defensores dos consumidores.

b. Compila¢do do feedback recebido e das questdes encontradas durante a implementacéo. Isto inclui
comentarios e experiéncias dos BPSOs e de outros locais de implementacéo relativamente a sua experiéncia.

Compilagao de novos GOBP clinicas no terreno e realizagdo de uma revisdo sistematica da evidéncia.
d. Desenvolver um plano de trabalho pormenorizado com datas e resultados para a elabora¢éo de uma nova

edicdo do GOBP.

5. As novas edi¢des dos GOBP serdo divulgadas com base em estruturas e processos estabelecidos.
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Apéndice A: Glossario de termos

Avaliacao abrangente: Uma avaliagdo global é uma avaliagdo de enfermagem bioldgica, psicossocial,
social e espiritual de um individuo que "inclui uma histéria de saide e um exame fisico; considera as
dimensdes psicologicas, emocionais, sociais, espirituais, étnicas e culturais da saide; atende ao significado
da experiéncia de saude-doenca do individuo; e avalia a forma como tudo isto afeta a vida didria do
individuo" (156, p. 174).

Competéncias: Os conhecimentos integrados, as aptiddes, as capacidades, as atitudes e o discernimento
necessarios para praticar a enfermagem de forma segura e ética num determinado papel ou contexto (131).

Consciéncia cultural: O primeiro passo para alcancar a seguranca cultural. Pode ser construida através da
observagdo de atividades e da forma como as pessoas participam nelas e envolve a capacidade e a vontade
de reconhecer e aceitar a diferenca dentro de uma popula¢io (172).

Ver cultura, humildade cultural, seguranga cultural, sensibilidade cultural

Cuidados centrados na pessoa: Uma abordagem aos cuidados em que a pessoa é vista como um todo.
O processo de conhecer a pessoa na sua totalidade é fomentado através da formagao de uma relagao
terapéutica entre a pessoa, os que lhe sdo significativos e os prestadores de cuidados de satude. Esta
abordagem dos cuidados envolve a defesa, a capacitacdo e o respeito mutuo, bem como a compreensao
do direito da pessoa a ser autonoma, autodeterminada e a participar ativamente nas decisdes sobre a sua
saude (doencga e bem-estar) (47).

v
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Cuidados centrados na pessoa e na familia: Uma abordagem dos cuidados centrada na pessoa e na familia
demonstra certas praticas que colocam a pessoa e os seus familiares no centro dos cuidados e servigos de
saude. Os cuidados centrados na pessoa e na familia respeitam e ddo poder aos individuos para serem
parceiros genuinos dos prestadores de cuidados de saide em prol da sua saude. A abordagem inclui os
seguintes temas e atributos comuns:

m Fomentar as relacdes e a confianca.

m Capacitar a pessoa para participar ativamente na tomada de decisoes relativas aos seus cuidados de satde
(por exemplo, independéncia, autonomia e direito a autodeterminagio).

m Partilha de opgoes de cuidados, educacido e informagdo baseadas em evidéncias, que sejam imparciais,
claras e abrangentes, a fim de apoiar a pessoa na tomada de decisoes.

= Respeitar a pessoa e personalizar os cuidados, promovendo os seus pontos fortes, o seu
autoconhecimento, as suas preferéncias e os seus objetivos em termos de cuidados, de uma forma que se
baseie nas suas crengas, valores, cultura e experiéncia de satude.

m Proporcionar conforto fisico num ambiente propicio a cura.

m Oferecer apoio emocional e presenca solidaria.

® Assegurar a continuidade dos cuidados durante as transigoes.

m Garantir a capacidade da pessoa de aceder a cuidados e servicos quando necessario.

m Parceria com a pessoa e a sua familia na reforma do sistema de saude para melhorar a qualidade, a
prestacdo e a conceg¢do dos cuidados e servicos de satide a todos os niveis (micro, meso e macro).

m Comunicar eficazmente no 4mbito de uma relagio terapéutica para promover verdadeiras parcerias no
dominio dos cuidados de saude.

m Cuidar dos individuos, das suas familias e das suas comunidades, abordando os fatores determinantes da
saide (promocao da satide e prevencdo das doengas) (47).

Cuidados colaborativos: Um modelo de cuidados em que uma equipa de prestadores de cuidados de
saude trabalha em conjunto para tratar pessoas individuais num ou mais contextos de cuidados. Esta
abordagem pode facilitar o planeamento sistematico dos cuidados, a consulta, o follow-up (seguimento) e a

monitoriza¢io (147, 155).

%)
(NN}
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Cultura: Refere-se aos valores, crengas, normas e modos de vida partilhados e aprendidos de um individuo

ou grupo. Influencia o pensamento, as decisoes e as agdes (141).

Depressao perinatal: Uma doen¢a mental comum que ocorre durante a gravidez e no pds-parto, até um
ano apds o nascimento. Quando ndo é tratada, a depressao perinatal esta associada a resultados negativos
para a pessoa, o bebé, os outros filhos, o parceiro e outros membros da familia, se for caso disso (6). Na
sec¢ao "Antecedentes” (p.21-27) é apresentada uma descrigdo pormenorizada da depressdo perinatal,
incluindo os sintomas e os fatores de risco.

Depressao pos-parto: Uma depressdo que ocorre durante o periodo perinatal, especificamente durante
o periodo pos-parto até um ano apos o parto.

Depressao pré-natal: Uma depressdo que ocorre durante o periodo perinatal, especificamente durante
a gravidez.
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Determinantes sociais da satide: As condi¢des em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e

envelhecem. Estas circunstancias sdo moldadas pela distribui¢ao do dinheiro, do poder e dos recursos a nivel
mundial, nacional e local. Os determinantes sociais da satide sdo os principais responsaveis pelas iniquidades
em matéria de saude - diferengas injustas e evitaveis no estado de saude registadas nos paises e entre eles (10).

Discriminagao: O Cddigo dos Direitos Humanos do Ontarjo afirma que "todas as pessoas tém direito a
tratamento igual no que diz respeito a servicos, bens e instalagdes, sem discriminagdo com base na raga,
ascendéncia, local de origem, cor, origem étnica, cidadania, credo, sexo, orientacao sexual, identidade de
género, expressao de género, idade, estado civil, estatuto familiar ou deficiéncia" (160, s. 1).

Enfermeiros: Refere-se a enfermeiros, enfermeiros especialistas em enfermagem de satide materna e
obstétrica (midwives), enfermeiros especialistas em enfermagem de satide mental e psiquidtrica (131).

Ensaio controlado randomizado (RCT): Um estudo em que o investigador atribui uma ou mais intervenc¢oes
a participantes que sdo distribuidos aleatoriamente entre o grupo experimental (recebe a intervengao) e o
grupo de comparagio (tratamento convencional) ou de controlo (sem intervengao ou placebo) (154).

Equipa interprofissional: Uma equipa composta por varios prestadores de cuidados de saide que
trabalham em colaboragdo para prestar cuidados e servigos de saide abrangentes e de qualidade a pessoas
dentro, entre e através de contextos de cuidados de saude (47).

Estigma: as atitudes negativas e desfavoraveis e os comportamentos que produzem, associados a uma
determinada carateristica ou atividade de um individuo ou de um grupo (165).

Estudo controlado: Um ensaio clinico em que o investigador atribui uma interven¢ao, exposi¢do ou

tratamento a participantes que nio sao atribuidos aleatoriamente a um grupo experimental e a um grupo
de controlo (154).

v

Estudo de coorte: Um estudo observacional em que um grupo definido de pessoas (a coorte) é seguido ao
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longo do tempo, quer prospetiva quer retrospetivamente (154).

Estudo quasi-experimental: Um tipo de concecdo de estudo que estima os efeitos causais através
da observacao da exposi¢do de interesse, mas as experiéncias ndo sio diretamente controladas pelo
investigador e ndo envolvem aleatorizagio (por exemplo, concegao antes e depois) (168).

Estudos analiticos: Os estudos analiticos testam hipoteses sobre as relagdes entre a exposicéo e o resultado.
Os investigadores nao atribuem uma intervengao, exposi¢do ou tratamento, mas medem a associagao entre
a exposicdo e o resultado ao longo do tempo, utilizando um grupo de comparagéo (153). A concegdo de
estudos analiticos inclui estudos controlados e estudos de coorte.

Estudos descritivos: Um estudo que gera uma hipdtese e descreve as caracteristicas de uma amostra de
individuos num determinado momento. Os investigadores nao atribuem uma intervencao, exposi¢ao ou
tratamento para testar uma hipdtese, mas apenas descrevem as caracteristicas de uma amostra de uma
populacao definida. A conce¢do de estudos descritivos inclui estudos transversais (153 - 154).
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Estudos-piloto: Um tipo de concec¢io de estudo que é importante para o desenvolvimento de novos
conhecimentos. Os estudos-piloto sdo concebidos para determinar a viabilidade de uma abordagem de
investigacdo (por exemplo, recrutamento, retencéo, avaliacdo e implementa¢ao) utilizando uma nova
intervencdo antes de efetuar um estudo em maior escala. Os estudos-piloto nio se destinam a testar
hipdteses (166).

Estudos transversais: Um estudo que mede a distribui¢do de alguma(s) carateristica(s) numa populagao
num determinado momento (também designado por "inquérito”) (154).

Familia: Quem quer que a pessoa defina como sendo a sua familia. Os membros da familia podem incluir
pais, filhos, irmaos, parceiros, vizinhos e pessoas importantes da comunidade da pessoa (47).

Fiabilidade (Fiavel): O grau em que os resultados de um procedimento de medi¢do podem ser
reproduzidos com um erro de medi¢do minimo (154).

Ver validado (validade)

Guias Orientadores de boas praticas: Os guias orientadores de boas praticas sdéo documentos
sistematicamente desenvolvidos e baseados em evidéncias que incluem recomendagdes para enfermeiros e
para a equipa interprofissional, educadores, lideres e decisores politicos, pessoas e suas familias sobre temas
clinicos especificos e ambiente de trabalho saudavel. Os GOBP promovem a consisténcia e a exceléncia

nos cuidados clinicos, nas politicas de satide e na educagdo para a satide, conduzindo, em ultima analise, a
resultados de satide 6timos para as pessoas e comunidades e para o sistema de cuidados de saide (2).

Humildade cultural: Um processo de autorreflexdo para compreender os preconceitos pessoais e
sistematicos que mantém as desigualdades entre grupos raciais ou étnicos (158 - 159).

Instrumento de rastreio: Um instrumento de rastreio destina-se a detetar problemas de saide emergentes
(normalmente pré-sintomaticos) para tratamento precoce e para melhorar os resultados em termos de
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saide. O desempenho de um instrumento de rastreio deve basear-se na adequagio do rastreio para detetar
o problema de satde (170).

Intervencoes: Engloba estratégias, terapias ou técnicas de tratamento especificas que sdo utilizadas neste
Guia Orientador para a depressao perinatal.

Investigacao qualitativa: Uma abordagem a investigagao que procura transmitir a forma como o
comportamento e as experiéncias humanas podem ser explicados no contexto das estruturas sociais e que
utiliza uma abordagem interativa e subjetiva para investigar e descrever os fendmenos (167).
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Literacia em Saude: Os conhecimentos e as competéncias (acesso, compreensao, avalia¢ao e aplicagdo

da informagao sobre saude) de que uma pessoa necessita para tomar decisoes e satisfazer as exigéncias

complexas dos seus estados de saude (doenga e enfermidade) e de bem-estar (prevencido) em constante
mudanga. Existem dois niveis de literacia em saude:

1. nivel funcional, em que a pessoa possui as competéncias basicas de leitura e escrita necessarias para
compreender qualquer informagao fornecida; e

2. nivel interativo, em que a pessoa possui competéncias mais avancadas que lhe permitem participar na
tomada de decisoes relativas aos seus cuidados de satde, incluindo a capacidade de analisar criticamente
a informacéo sobre satide e bem-estar e de a utilizar eficazmente (162).

Meta-analise: Uma revisdo sistemadtica que utiliza métodos estatisticos para analisar e resumir os resultados
dos estudos incluidos (154).

Ver revisdo sistemdtica

Pessoa: Neste Guia Orientador, um a pessoa é um individuo com o qual os prestadores de cuidados de
saude estabelecem uma relacéo terapéutica para efeitos de parceria nos cuidados de satide da depressdo
perinatal. O termo inclui os seguintes termos: pai, mae, mulher, paciente, residente e consumidor ou
qualquer outro identificador determinado pelo individuo (164 - 165).

Pessoa como um todo: Todos os componentes - bioldgicos, psicoldgicos, emocionais, fisicos, pessoais,
sociais, ambientais e espirituais - que constituem uma pessoa. Cuidar da pessoa como um todo implica
conhecer a pessoa no que respeita a todas estas componentes e tratd-la de forma holistica (em vez de tratar
apenas a sua doenga ou enfermidade) (173 - 174).

Pratica baseada em evidéncias: A integracdo das evidéncias de investigagcdo metodologicamente mais
fortes com os conhecimentos clinicos e os valores dos doentes; unifica as evidéncias de investigagao com os

v

conhecimentos clinicos e incentiva a inclusdo das preferéncias das pessoas (161).
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Pratica reflexiva: O processo de examinar a agdo e as experiéncias de uma pessoa com o objetivo de
desenvolver a sua prética e os seus conhecimentos clinicos, com o resultado de adquirir uma nova
compreensao e apreciacdo da situagdo (169).

Processo de tomada de decisdo informada: As etapas que uma pessoa percorre para tomar decisdes sobre
os seus cuidados. A qualidade do processo de tomada de decisdo pode ser determinada através da avaliacdo
do proprio processo. Isto significa pedir a pessoa que toma a decisdo para avaliar o seguinte:

m Se receberam informacéo suficiente (conhecimento especializado) para tomar uma decisio.
= Se ainformagdo foi dada sem preconceitos ou tentativas de influenciar a pessoa para uma determinada opgao.

m Se a informacao inclufa uma explicacdo do(s) beneficio(s), do(s) dano(s) e das incertezas cientificas, e se
eram fornecidas opgdes alternativas para consideragéo.

= Se os valores e objetivos da pessoa foram tidos em conta.
m Se a pessoa teve tempo suficiente para tomar a decisio.

m Se a pessoa foi incluida no processo de tomada de decisao no seu grau de participagao preferido (163).
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Profissional de satide: Neste guia o termo refere-se a profissionais de satide regulamentados ou a
profissionais que prestam cuidados e servicos a pessoas e as suas familias em qualquer contexto (agudos,
cuidados de satide ao domicilio, cuidados primérios e comunidade) (47).

Recomendacio para a pratica: Uma declaragdo de boas praticas dirigida aos enfermeiros e a equipa
interprofissional que permite a implementa¢ao bem-sucedida dos GOBP.

Recomendacoes para a educacao: Declaragdes de requisitos educacionais e abordagens ou estratégias
educacionais para a introdu¢ao, implementagao e sustentabilidade do guia orientador de boas praticas.

Recomendagoes para a organizacao e politica do sistema: Declaragdes das condigGes necessarias para
um contexto de pratica que permita a implementa¢do bem-sucedida do guia orientador de boas praticas.
As condigoes de sucesso sao, em grande parte, da responsabilidade da organizagao, embora possam ter
implicagdes para a politica a um nivel governamental ou social mais alargado.

Relagio terapéutica: Uma relagao intencional, orientada para um objetivo, entre o profissional de saude
e a pessoa que acede ao sistema de saude para receber cuidados e tratamento, que se baseia num processo
interpessoal orientado para a promogdo dos melhores interesses e resultados em termos de saude da
pessoa (164, 172).

Revisdo sistematica: Revisao sistematica: Uma revisdo exaustiva da literatura que utiliza uma pergunta
claramente formulada e métodos sistematicos e explicitos para identificar, selecionar e avaliar criticamente a
investigacdo relevante. Uma revisao sistematica recolhe e analisa os dados dos estudos incluidos e apresenta-
os, por vezes utilizando métodos estatisticos (154).

Ver meta-andlise

Seguranca cultural: Um resultado baseado num envolvimento respeitoso que reconhece os desequilibrios
de poder inerentes ao sistema de cuidados de saide (141 - 159).
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Ver cultura, consciéncia cultural, humildade cultural, sensibilidade cultural

Sensibilidade cultural: Refere-se a uma consciencializacdo, compreensio e atitude em relagdo a cultura, e
coloca a tdnica na autoconsciéncia e no discernimento do profissional de satde (141, 159).

Ver cultura, consciéncia cultural, sensibilidade cultural

Stakeholders (parte interessada): Um individuo, grupo ou organiza¢do com um interesse nas decisoes

e agoes das organizagdes. Uma parte interessada pode tentar influenciar decisdes e agdes (171). Os
stakeholders (partes interessadas) incluem todos os individuos ou grupos que serdo direta ou indiretamente
afetados pela mudanga ou solugdo do problema.

Validado (Validade): O grau em que uma medida é suscetivel de ser verdadeira e isenta de enviesamento (154).

Ver fidvel.
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Apéndice B: Processo de desenvolvimento
do guia orientador de boas praticas

A RNAO esta empenhada em assegurar que cada GOBP se baseia na melhor evidéncia disponivel. Para cumprir as
normas internacionais, foi estabelecido um processo de monitorizagdo e revisao de cada guia de cinco em cinco anos.

A RNAO reuniu um painel de peritos que representam uma série de setores e dreas de pratica (ver "Painel de
Peritos da RNAO", p. 15). As revisdes sistematicas das evidéncias basearam-se no objetivo e ambito destes Guias
Orientadores e foram apoiadas pelas quatro questdes de investigacdo listadas abaixo. As revisdes sistematicas
foram realizadas para captar a literatura relevante revista por pares publicada entre 2006 e julho de 2018.

Foram estabelecidas as seguintes questoes de investigacao para orientar as revisoes sistematicas:

1. No dominio da saude mental perinatal, quais sdo as estratégias de rastreio e avaliacao eficazes para identificar
sintomas de depressao durante a gravidez e no pds-parto, até um ano apds o parto?

2. No dominio da satide mental perinatal, quais sdo as interven¢des eficazes para as pessoas que sofrem de
depressdo durante a gravidez e no pos-parto, até um ano apos o parto?

3. Que educagdo e formagao em depressao perinatal sdo necessarias para garantir a realizacao de avaliagdes e
intervencdes eficazes entre os enfermeiros no ambito da sua pratica?

4. Como é que as organizagoes de cuidados de satde e o sistema de cuidados de satide em geral garantem uma
prevencao, avaliacio e intervengdes Gtimas para a depressdo perinatal?

A Equipa de Investigacdo e Desenvolvimento dos Guias Orientadores de Boas Praticas da RNAO e o painel de
peritos trabalharam para integrar as melhores e mais atuais evidéncias e para garantir a validade, adequagéo e
seguranca das recomendagdes dos GOBP.

v
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Apéndice C: Processo de revisao sistematica
e estratégia de pesquisa

Revisao dos guias orientadores

A Equipa de Investigacdo e Desenvolvimento dos Guias Orientadores de Boas Praticas da RNAO pesquisou
uma lista estabelecida de websites para guias orientadores e outros contetidos relevantes publicados entre 2006 e
2016. Esta lista foi compilada com base no conhecimento dos sitios Web de praticas baseadas na evidéncia, nas
recomendagdes da literatura e nos principais sitios Web relacionados com a depressdo perinatal (ver Figura 3).

Informagdes pormenorizadas sobre a estratégia de pesquisa dos guias existentes, incluindo a lista de sitios Web
pesquisados e os critérios de inclusio, estdo disponiveis em www.RNAO.ca

O responsavel pelos guias orientadores da RNAO e dois associados de investigacao em enfermagem da RNAO
avaliaram criticamente seis guias orientadores internacionais utilizando o Appraisal of Guidelines for Research
and Evaluation Instrument II (175). A partir desta andlise, foram selecionados os quatro guias orientadores
seguintes para fundamentar as recomendacoes e as discussdes sobre as evidéncias:

1. “Beyond blue” Guia Orientador de pratica clinica para a depressdo e perturbagoes relacionadas - ansiedade,
perturbagéo bipolar e psicose puerperal - no periodo perinatal. A guideline for primary care health
professionals (Guia Orientador para profissionais de saude dos cuidados primarios). Melbourne (AU):
Beyondblue; 2011. Disponivel em: http://resources.beyondblue.org.au/prism/file?token=BL/0891

2. National Institute for Health and Care Excellence (Instituto Nacional de Exceléncia em Saude e Cuidados).
Antenatal and postnatal mental health: clinical management and service guidance (Saide mental pré-natal e
pos-natal: gestdo clinica e orientagdo de servigos). Londres (Reino Unido): Instituto Nacional de Exceléncia
em Saude e Cuidados; 2014. Disponivel em: http://nice.org.uk/guidance/cg192

3. Scottish Intercollegiate Guidelines Network. (Rede de Guias Orientadores Intercolegiais Escocesas). SIGN
127: Management of perinatal mood disorders (Gestdo das perturba¢des de humor perinatais). Edimburgo
(SCT): Scottish Intercollegiate Guidelines Network; 2012. Disponivel em: https://www.sign.ac.uk/sign-127-
management-of-perinatal-mood-disorders.html

4. Trangle M, Gursky ], Haight R, et al. Health care guideline: (Guia Orientador para os cuidados de saude:)
Depression in primary care (Depressdo nos cuidados primérios). Bloomington (MN): Institute for Clinical
Systems Improvement; (Instituto de Melhoria dos Sistemas Clinicos 2016. Disponivel em https://www.icsi.
org/guidelines more/catalog guidelines and more/catalog guidelines/catalog behavioral health

guidelines/depression/

A exclusao de guias orientadores ao abrigo do Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation Instrument

II (175) (Apreciagdo dos guias orientadores para o instrumento de investigacéo e avaliacdo II (175)) deveu-se
principalmente a falta de uma revisao sistematica, bem como a pontuagdes baixas de dois revisores independentes
ou ao facto de se centrarem minimamente na depressao perinatal (por exemplo, o guia centrava-se amplamente
na saude mental materna ou nos cuidados pré-natais ou pds-parto, com apenas uma breve discussido sobre a
depressio perinatal).
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Revisao sistematica

Foi desenvolvida uma estratégia de pesquisa abrangente pela Equipa de Investigagao e Desenvolvimento de
Guias Orientadores de Boas Praticas da RNAO e por um bibliotecério de ciéncias da saide, com base em
critérios de inclusao e exclusao criados com o painel de peritos da RNAO. Foi efetuada uma pesquisa de artigos
relevantes publicados em inglés entre 2006 e 2015 nas seguintes bases de dados: Cumulative Index to Nursing
and Allied Health (CINAHL), Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), Cochrane Database
of Systematic Reviews (CDSR), EMBASE, MEDLINE, MEDLINE in Process, PsycINFO e ERIC (apenas para a
pergunta de investigagdo 3). Para além desta pesquisa sistematica, foi pedido aos membros do painel que revissem
as suas bibliotecas pessoais em busca de artigos-chave nao encontrados através das estratégias de pesquisa acima
referidas. Estes artigos foram submetidos ao mesmo processo de sele¢dao que os artigos recuperados através da
pesquisa nas bases de dados (ver Figura 4).

As informagoes pormenorizadas sobre a estratégia de pesquisa para as quatro revisdes sistematicas, incluindo

os critérios de inclusdo e exclusdo e os termos de pesquisa, estao disponiveis em https://rnao.ca/bpg/guidelines/

assessment-and-interventions-perinatal-depression.

Uma vez recuperados os artigos, os registos foram divididos entre dois enfermeiros investigadores associados

da RNAO e o responsavel pelo desenvolvimento dos guias orientadores da RNAO, todos eles enfermeiros com
mestrado. Os RNAO Nursing Research Associates (Enfermeiros Associados de Investigagao da RNAO) e o RNAO
Guideline Development Lead (Coordenador de Desenvolvimento de Guias Orientadores da RNAO) avaliaram de
forma independente a elegibilidade dos estudos de acordo com os critérios de inclusao e exclusdo pré-estabelecidos.
Toda a triagem foi efetuada de forma independente por, pelo menos, dois revisores e quaisquer discrepancias entre
os resultados de cada par foram desempatadas pelo individuo que nao reviu esse grupo de artigos.

As pontuagoes de avaliagao da qualidade de 26 artigos (uma amostra aleatdria de 20% da produgéo total de
artigos incluidos) foram avaliadas independentemente por cada Enfermeiro Associado de Investigagao. A
concordéncia inter-avaliadores foi aceitavel (Coeficiente kappa, K= 0,88) justificou o prosseguimento da avaliacao

da qualidade e da extragdo de dados, dividindo os restantes estudos em partes iguais entre os Nursing Research
Associates (176). Os resumos de investigagdo dos resultados da literatura foram preenchidos e utilizados para

v

descrever os resultados em narrativas. As tabelas de dados abrangentes e os resumos da investigagao foram
fornecidos a todos os membros do painel de peritos para andlise e discusséo.

S3D1AN3IdV

Atualizacdes de revisoes sistematicas

Antes da publicagio, a revisdo sistematica que informa as recomendacdes praticas para este Guia Orientador foi
atualizada. O objetivo da atualizagdo da revisdo sistematica era assegurar que qualquer investigacao relevante
que apoiasse ou contestasse as recomendagdes praticas existentes, publicada desde a realizacio da pesquisa
inicial em 2015, fosse incorporada nos Guias Orientadores. Foi efetuada uma pesquisa de artigos relevantes
publicados em inglés entre 1 de maio de 2015 e 14 de julho de 2017, nas seguintes bases de dados: CINAHL,
MEDLINE e Biblioteca Cochrane. Um total de 347 artigos foram recuperados, com 333 restantes apds a remogao
de duplicados. Um enfermeiro investigador associado e o responsavel pelo desenvolvimento das orientagdes
examinaram todos os 333 registos para inclusao. Vinte e cinco textos completos foram acordados e posteriormente
analisados quanto a sua pertinéncia pela Nursing Research Associate e pela Guideline Development Lead. Foram
incluidos quinze artigos na atualizagdo da revisdo sistematica e a qualidade foi avaliada por um enfermeiro
investigador associado. No total, foram incluidos nos Guias Orientadores oito estudos de qualidade forte e
moderada (ver Figura 5). Os artigos de investigacdo incluidos continuaram a apoiar as recomendagdes praticas
atuais no ambito dos Guias Orientadores e foram incorporados nas discussdes pertinentes sobre as evidéncias.

GUIA ORIENTADOR DE BOAS PRATICAS - www.RNAO.ca »RNAO 133



%)
(NN}
o
o
=
(NN}
o
<

134

Avaliacao e Intervengdes para a Depressdo Perinatal, Segunda Edicdo

Apos esta atualizagdo inicial e antes da sua publicagdo, foram atualizadas as revisoes sistematicas que informam
as recomendagdes praticas, educativas organizacionais e de politica do sistema para este Guia. O objetivo

desta segunda atualizagdo era garantir que qualquer investigagdo relevante que apoiasse ou contestasse todas

as recomendagdes existentes sobre depressdo perinatal, publicada nos ultimos cinco anos, fosse incorporada

nos Guias Orientadores. Foi efetuada uma pesquisa de artigos relevantes publicados em inglés entre janeiro de
2013 e julho de 2018 nas seguintes bases de dados: Cumulative Index to Nursing and Allied Health (CINAHL),
Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR),
EMBASE, MEDLINE, MEDLINE in Process, PsycINFO e ERIC (apenas para a pergunta de investigagdo 3).

Foi recuperado um total de 23664 artigos, tendo restado 17894 ap6s a remogao de duplicados. Um enfermeiro
investigador associado e o responsavel pelo desenvolvimento dos guias analisaram todos os 17894 registos para
inclusdo. Chegou-se a acordo sobre um total de 371 textos completos, que foram posteriormente analisados
quanto a sua relevancia pela Nursing Research Associate e o responsavel pelo desenvolvimento dos guias. Trinta
e cinco artigos foram incluidos na atualizagao da revisao sistematica e avaliados em termos de qualidade por dois
Nursing Research Associates. No total, 16 estudos desta atualizagdo foram incluidos nos guias orientadores (ver
Figura 5). Os estudos de baixa qualidade foram incluidos apenas quando os resultados forneceram exemplos
distintos e relevantes. Os artigos de investigagdo incluidos continuaram a apoiar as recomendagdes atuais dos
Guias Orientadores e foram incorporados nas discussoes pertinentes sobre as evidéncias.

Um fluxograma pormenorizado da inclusdo e exclusdo de artigos para a revisdo sistematica atualizada,
juntamente com uma bibliografia completa de todos os artigos de texto integral selecionados para inclusao nas
pesquisas de 2015, 2017 e 2018, esta disponivel em https://rnao.ca/bpg/guidelines/assessment-and-interventions-

perinatal-depression.
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Figura 3: Diagrama de fluxo do processo de revisio dos guias orientadores
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Fonte: Adaptado pelo painel de peritos da RNAO de: Moher D, Liberati A, Tetzlaff ], et al. Preferred reporting items for systematic reviews and meta-
analyses: the PRISMA statement. BMJ. 2009;339:b2535. doi: 10.1136/bmj.b2535

Os guias orientadores incluidos tiveram uma pontuagido global AGREE II de cinco ou mais (em sete).
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Figura 4: Diagrama de fluxo do processo de revisao de artigos
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Fonte: Adaptado pelo painel de peritos da RNAO de: Moher D, Liberati A, Tetzlaff ], et al. Preferred reporting items for systematic reviews and meta-
analyses: the PRISMA statement. BMJ. 2009;339:b2535. doi: 10.1136/bmj.b2535
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Figura 5: Diagrama de fluxo do processo de revisio de artigos
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Fonte: Adaptado pelo painel de peritos da RNAO de: Moher D, Liberati A, Tetzlaff ], et al. Preferred reporting items for systematic reviews and meta-
analyses: the PRISMA statement. BMJ. 2009;339:b2535. doi: 10.1136/bmj.b2535
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Apéndice D: Diversidade entre
pessoas gravidas e em poés-parto
com depressao perinatal

Ao cuidar de pessoas com depressao perinatal, é importante ter em conta as circunstancias e os contextos

de vida tinicos que podem condicionar as necessidades de servicos e apoios de uma pessoa. Nesta secgio, as
diversas necessidades das gravidas e das pessoas no pos-parto que sofrem de depressdo perinatal sdo destacadas.
Os subgrupos seguintes, enumerados por ordem alfabética, incluem adolescentes, pais adotivos, pessoas que
amamentam, imigrantes, pessoas encarceradas, povos indigenas, pessoas lésbicas e bissexuais, pessoas com
antecedentes de abuso, pessoas com deficiéncia, pessoas com antecedentes de consumo de substincias, pessoas
com baixos rendimentos, refugiados e pessoas transgénero. As consideragdes culturais e a depressao perinatal em
parceiros masculinos também sao destacadas.

Adolescentes

Existem poucos estudos sobre a depressdo perinatal em adolescentes, uma vez que a maioria dos estudos se centra em
populagdes adultas (177). No entanto, é bastante comum, com uma prevaléncia registada de 14 a 53% (dependendo
da popula¢io estudada) (30, 177 - 178). As elevadas taxas de depressdo estdo associadas a muitos fatores de risco, tal
como se indica na Tabela 12. A tabela também inclui fatores de protecio positivos que reduzem o risco.

Com uma elevada prevaléncia e consequéncias adversas para a pessoa e o seu bebé, incluindo um risco trés
vezes maior de tentativas de suicidio no periodo pds-parto do que durante a gravidez (20% contra 6,3%), as
intervengdes sdo fundamentais (179). Recomenda-se o rastreio durante um ano ou mais, uma vez que o pico da
depressdo nas adolescentes ocorre quatro meses ap6s o parto (177). Como a EPDS nio foi considerada valida
para os adolescentes, devem ser considerados outros instrumentos de rastreio mais simples que avaliem os
sentimentos de desespero, tristeza ou falta de prazer ou de interesses numa base didria (180).

Entre as intervengdes eficazes, as evidéncias incluem: 1) cuidados coordenados em casa por membros da
equipa interprofissional, incluindo psicoterapeutas, assistentes sociais, psiquiatras e enfermeiros especialistas
em enfermagem de saiide materna e obstétrica (midwives) (180); e 2) apoio de um enfermeiro e alojamento em
contexto escolar para ir a consultas médicas durante o dia escolar, conforme necessario (181). Outro estudo
concluiu que a atividade fisica semanal no terceiro trimestre estava associada a redu¢do dos sintomas de
depressdo no inicio do pds-parto (182).

Para as adolescentes, o enfermeiro de satude escolar ou outra (se disponivel) pode ser muito util para dar

apoio e conhecer os recursos locais para a depressio perinatal, incluindo o apoio dos pares (30, 177 - 178,

183). O enfermeiro também pode apoiar os jovens pais sobre a op¢do de permanecerem na escola. Dada a
elevada prevaléncia de depressdo perinatal entre as adolescentes, é importante que o enfermeiro rastreie e
reconheca quaisquer sinais ou sintomas de depressdo. Para mais pormenores sobre o papel dos enfermeiros e
as competéncias necessarias para apoiar a saude mental dos adolescentes, consultar o documento da RNAO
"Enhancing Health Adolescent Development”, disponivel em http://RNAO.ca/bpg/guidelines/enhancing-healthy-

adolescent-development
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Tabela 12: Fatores de risco e de prote¢io para a depressdo perinatal entre adolescentes

m |dade mais jovem na altura da gravidez
e do parto*

m Estar a receber assisténcia social*
m Abandono escolar*
m Apoio familiar negativo

m Percecdo de falta de apoio da rede social
ou isolamento dos pares

m Baixa autoestima

m Insatisfacdo corporal

m Estatuto socioeconémico baixo

m Conflito com o pai do bebé, se for caso disso
m Autorrelato de solidao ou falta de confianca
m Niveis elevados de stress pessoal

m Historia de depressdo e/ou ansiedade antes
da gravidez ou durante a gravidez

m Dependéncia e doencas mentais,
incluindo ansiedade, perturbacdes bipolares
ou alimentares

Apoio parental

Apoio e envolvimento do pai do bebé,
especialmente quando se aproxima a data
prevista para o parto (se aplicavel)

Receber cuidados de um enfermeiro ou de
outro membro da equipa interprofissional
que lhe dé apoio

Conhecimento dos recursos locais e dos
apoios sociais disponiveis

Rastreio da depressao perinatal

Autoconfianca parental autopercebida

Fontes: Banti S, Borri C, Camilleri V, et al. Perinatal mood and anxiety disorders. Avaliagdo clinica e tratamento. Uma revisao da literatura atual. Ital
] Psychopath. 2009;15(4):351-366; Dinwiddie K, Schillerstrom T., Schillerstrom J. Postpartum depression in adolescent mothers, ] Psychosom Obstet

Gynecol. 2017;2:1-8; Reid V, Meadows-Oliver M. Postpartum depression in adolescent mothers: Uma revisao integrativa da literatura. J Pediatr Health
Care. 2007;21(5):289-298; e Yozwiak JA. Depressao pds-parto e maes adolescentes: A review of assessment and treatment approaches. ] Pediatr Adolesc

Gynecol. 2010;23(3):172-178.

* Estes fatores de risco nao foram conclusivamente considerados preditivos de depressao perinatal em

adolescentes (177 - 178, 183).

Pais adotivos

Existem poucos estudos que examinem a prevaléncia da depressdo pds-parto entre os pais que adotaram. Um

v

S3D1AN3IdV

estudo quase experimental inquiriu mées que tinham adotado uma crianca (idade média de dois anos) nos

ultimos 12 meses (184). Os resultados indicaram que as mées adotivas tém sintomas de depressao de gravidade

comparavel aos das maes bioldgicas. O risco de depressdao pos-parto entre as maes adotivas pode ser maior

devido aos desafios da infertilidade, a uma perturbagio psicoldgica anterior e a uma menor satisfacdo conjugal

(184). O rastreio da depressdo pds-parto esta indicado para as maes adotivas, a fim de apoiar uma avaliagdo e

tratamento precoces, quando necessario.
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Pessoas que amamentam

A evidéncia de associages entre a prevaléncia e a duracio do aleitamento materno e a depressdo pds-parto é
inconsistente (185 - 187). Alguns estudos descobriram que as pessoas com sintomas de depressdo tinham taxas mais
baixas de prevaléncia, duracio e inicio do aleitamento materno (185, 187 - 188). Em contrapartida, outro estudo
concluiu que as tentativas e a duragéo do aleitamento materno nio estavam associadas a depressao pos-parto, e que
quaisquer associagdes previamente relatadas entre estas variaveis podem ter sido devidas a outros fatores de risco
(186). Além disso, a amamentagao pode proteger contra a depressao pds-parto devido aos efeitos calmantes das
hormonas da lactagéo, a prolactina e a oxitocina, e a redugdo do cortisol, uma hormona do stress (188).

Ao apoiar pessoas com sintomas depressivos moderados a graves que estdo a considerar um tratamento
farmacolégico, os riscos e beneficios devem ser examinados através de um processo de tomada de decisao
informado. A decisédo relativa a utilizacdo de abordagens farmacoldgicas e ao inicio ou continua¢do da amamentagiao
¢ influenciada por muitos fatores, incluindo os sentimentos da pessoa sobre a amamentacéao e a gravidade dos seus
sintomas depressivos (187). Devem ser exploradas todas as opg¢des possiveis, incluindo i) a exposi¢ao a medicagao
através do leite materno para tratar a depressdo pds-parto, ii) evitar a exposicdo a medicagdo através do leite
materno, ndo tratando farmacologicamente a depressdo pos-parto, ou iii) evitar a exposi¢do a medicagdo através do
leite materno, deixando de amamentar (187). Ao ponderar estas opgdes, pode ser dada uma garantia geral de que
muitos dos medicamentos prescritos para a depressdo pds-parto sao considerados seguros para a amamentacao,
uma vez que a dose para o bebé através do leite materno ¢ inferior a 10% da dose materna ajustada ao peso,
tornando a exposi¢ao do bebé baixa a muito baixa (189). No entanto, as considera¢oes individuais devem ser tidas
em conta e respeitadas no processo de tomada de decisdo. Embora se reconhecam os beneficios para a saide mental
e a relacdo positiva entre pais e filhos associada ao aleitamento materno, todas as pessoas precisam de ser apoiadas
nas suas escolhas relativamente a alimentacio do bebé, incluindo o desmame parcial ou completo (187 - 188).

Para mais pormenores sobre o aleitamento materno e a depressao, consulte 0 RNAO's Breastfeeding - Promoting
and Supporting the Initiation, Exclusivity, and Continuation of Breastfeeding for Newborns, Infants, and Young

Children Best Practice Guideline, disponivel em https://rnao.ca/bpg/guidelines/breastfeeding-promoting-and-
supporting-initiation-exclusivity-and-continuation-breast.

Imigrantes

Uma revisao sistematica das mulheres imigrantes e da depressdo pds-parto encontrou uma prevaléncia de 20%, o que
reflete uma probabilidade 1,5 a 2 vezes superior a das mulheres ndo imigrantes (33). As mulheres imigrantes corriam
um risco mais elevado de sofrer de depressao nas seguintes condigdes: tinham imigrado hd menos de dez anos,
tinham pouca literacia na lingua local, tinham um estatuto socioeconémico baixo, tinham pouco poder de decisdo
no seio do agregado familiar ou tinham sido vitimas de violéncia e abuso por parte de um parceiro intimo. Outros
fatores de risco associados a depressdo pos-parto entre os imigrantes incluem experiéncias de estigma, conflitos nas
relaces familiares, dependéncia econdmica, ser mais jovem e ter uma ma percecio da propria saude (185, 190).

Reclusos/as

As gravidas e as pessoas em pds-parto reclusas correm um risco acrescido de sofrer de depressao perinatal;
muitas vezes, também sofreram desigualdades sociais, como a falta de abrigo, a toxicodependéncia, a violéncia
repetida na infancia ou na idade adulta ou a pobreza (191). Estima-se que, oito a dez por cento das pessoas
reclusas estao gravidas e a maioria cometeu crimes néo violentos, muitas vezes motivados pela dependéncia ou
pela pobreza (191 - 192). Um estudo revelou que 80% das mulheres gravidas reclusas sofriam de depressao e
estavam socialmente isoladas, com pouco ou nenhum apoio da familia ou dos amigos (192).
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Muitas pessoas nas prisdes nao recebem quaisquer acomodacdes para apoiar uma gravidez saudavel, tais como
alimentos adicionais, incluindo frutas e legumes, vitaminas pré-natais, um colchdo extra ou acesso a aulas de
preparagio para a parentalidade (191). As pessoas podem nao estar preparadas emocional ou legalmente para
perder a custddia temporaria ou permanente do seu filho, a menos que exista uma unidade de acolhimento de
pais e filhos na instituicdo (191). Podem néo ser desenvolvidas ou aplicadas politicas para acomodar as reclusas
gravidas, deixando-as mais vulneraveis a depressao (193).

Os enfermeiros que trabalham em estabelecimentos prisionais podem efetivamente prestar cuidados a reclusas
gravidas através de estratégias que incluem
m Rastrear a depressio e os fatores de risco associados como parte dos cuidados de rotina.

m Facilitar o encaminhamento para prestadores de cuidados de saide pré-natais, como um obstetra, um
enfermeiro especialista em enfermagem de satide materna e obstétrica (midwife), enfermeiro, médico de

familia, nutricionista, consultor de lactagdo ou assistente social.

m Defender e apoiar protocolos que minimizem o uso de restrigoes ou grilhetas durante o parto para reduzir o
risco de depressdo e/ou trauma (191).

No periodo pds-parto, o enfermeiro pode defender ou fornecer as seguintes estratégias:
m Prestar apoio social.

m Facilitar recursos para apoiar a extragao de leite materno (quando solicitado).

m Defender a promogio e a protegdo dos direitos das pessoas encarceradas, agindo em seu nome e defendendo
a justica social, proporcionando ou facilitando o acesso a intervengoes para a depressao perinatal, quando
disponiveis (191).

Para mais informagoes sobre as melhores praticas para as unidades mae-filho nos estabelecimentos prisionais
canadianos, consultar https://icclrlaw.ubc.ca/wpcontent/uploads/2017/06/ Guidelines MCU 26AUG2015.pdf

Povos indigenas

Ha falta de evidéncia sobre os povos indigenas e a depressdo perinatal (194). Os dados sugerem que a depressao

v

perinatal é comum entre as mulheres indigenas no Canada; estima-se que a prevaléncia seja de 17 a 47% durante

S3D1AN3IdV

a gravidez e de 10 a 30% durante o pds-parto (194). O risco de depressdo aumenta ainda mais pelo facto de as
mulheres indigenas terem 1,5 vezes mais gravidezes do que as mulheres da populagdo em geral.

E importante contextualizar a depressdo perinatal das mulheres indigenas como um importante problema

de saude publica (194- 195). Os povos indigenas enfrentam desafios unicos, com fatores que sdo complexos,
intersectados e multifatoriais (194 - 195). Alguns deles incluem o racismo sistémico, o sexismo, a marginalizacdo, a
pobreza, os abusos e os efeitos intergeracionais da colonizagdo (que levam a erradicagao das praticas tradicionais)
(194 - 195). Alguns povos indigenas sdo forcados a dar a luz fora das suas comunidades de origem, deixando-os
desligados dos seus apoios socioculturais e familiares (194 - 195). Isto resulta em exclusdo e isolamento, e contribui
para a falta de acesso a servicos e recursos que as colocam em maior risco de depressdo perinatal (194 - 195).
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Embora existam fatores de risco acrescidos para a depressao perinatal entre os povos indigenas, existem
também fatores de protecio positivos que apoiam a sua forca e resiliéncia e podem reduzir o risco (196). Estes
incluem o seguinte:

1. Uma mente, um corpo e um espirito saudaveis, incluindo estratégias para lidar com o stress, a espiritualidade
€ a oragao.

2. Relagdes saudaveis com parceiros intimos, familiares e membros da comunidade, e prestadores de servigos.
Isto inclui apoio emocional e pratico.

3. Ambientes saudaveis, incluindo ambientes fisicos e sociais positivos, onde as pessoas se sintam seguras e
protegidas, com facil acesso a recursos.

4. Servicos sem barreiras, eficazes e culturalmente seguros que satisfazem as necessidades das pessoas, onde
estas se sentem capacitadas e respeitadas.

Os cuidados prestados as mulheres indigenas com depressdo perinatal exigem que os enfermeiros e a

equipa interprofissional tenham uma forte consciéncia dos determinantes sociais da saide, juntamente com
competéncias em matéria de humildade cultural® e seguranga cultural® (158). Isto pode ser conseguido através
da compreensio e da pratica reflexiva, o que garantird melhor a abordagem das disparidades de satde, a partilha
do poder com a pessoa e 0 acesso aos cuidados (197). As populagdes indigenas tendem, na investigacéo, a ser
agrupadas numa unica categoria de participantes no estudo, sendo necessaria uma maior compreensio das
necessidades culturais unicas de cada subgrupo (194). No Apéndice L (Recursos Adicionais) encontra-se uma
lista selecionada de recursos sobre depressao perinatal para mulheres indigenas.

Pessoas lésbicas e bissexuais

Estd a surgir investigacao sobre a depressao perinatal e os seus fatores de previsao entre lésbicas e bissexuais (198 -
200). Algumas evidéncias sugerem uma prevaléncia mais elevada de depressdo perinatal entre lésbicas e bissexuais
do que entre heterossexuais e a necessidade de servigos de satide mental e de profissionais de saude com formacio
que possam prestar cuidados inclusivos e afirmativos as lésbicas e bissexuais (201). Isto inclui a capacidade de
reconhecer os fatores de risco inicos decorrentes da homofobia e da bifobia e a forma como as mulheres 1ésbicas

e bissexuais tém necessidades de cuidados que sdo simultaneamente semelhantes e diferentes das mulheres
heterossexuais. Outros principios de praticas afirmativas sao os seguintes:

m Naio partir do principio de que a pessoa é heterossexual.
m Conhecer a forma como as pessoas lésbicas e bissexuais estabelecem relagdes e se tornam pais.
m Ter conhecimento dos recursos locais e nacionais que apoiam as pessoas lésbicas e bissexuais enquanto pais.

m Procurar criar um ambiente afirmativo através de medidas como formularios modificados que reconhecam os
parceiros do mesmo sexo e incluam a orientagao sexual e a expressdao do género na declaragdo de missdo e na

politica de nao discriminagao da organizagdo (201).

Pessoas com historias de abuso

Apesar da elevada prevaléncia na populagao em geral, existem poucos estudos que examinam a relagdo entre pessoas
com historial de abuso e depressdo perinatal e os seus resultados sdo inconsistentes (202). Por exemplo, uma revisdo
sistematica da prevaléncia da depressdo pos-parto e de pessoas com historial de abuso demonstrou uma relacao
significativa (202). Os tipos de maus-tratos identificados incluiam violéncia fisica, emocional, sexual e contra
parceiros intimos. Verificou-se que o empoderamento ¢ uma estratégia eficaz para diminuir os sintomas de depressao
pré-natal em pessoas que sofreram abuso emocional (202). Em contrapartida, um estudo prospetivo de 2016 nio
encontrou uma associagao significativa entre pessoas com histérias de trauma e depressao pds-parto quando os
sintomas foram medidos aos 12 e 24 semanas ap6s o parto (203). Os investigadores concluiram que uma histéria
de depressio antes da gravidez ou durante a gravidez é um fator de risco acrescido para a depressdo pds-parto.
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Os sintomas de depressio perinatal foram fortemente associados a uma historia de violéncia por parceiro intimo,
mas ndo foi possivel determinar uma relagdo de causa e efeito (204). As pessoas com depressdo provavel (ou

seja, niveis elevados de sintomas de depressao, medidos pelas pontuagdes da EPDS) tinham uma probabilidade
trés a cinco vezes maior de ter uma histéria de violéncia por parceiro intimo durante a idade adulta e durante a
gravidez. Os investigadores concluiram que a violéncia por parceiro intimo, tal como a depressao pos-parto, ¢ um
problema de satde publica com riscos para a pessoa, o feto, o bebé e outras criangas (quando aplicavel). Como tal,
é necessario identificar as pessoas em risco de sofrerem ou estarem a sofrer violéncia por parte do parceiro intimo

e responder adequadamente.

Estdo disponiveis mais informacdes sobre o abuso de mulheres através do BPG Woman Abuse da RNAO:
Screening, Identification and Initial Response (2012), disponivel em http://RNAO.ca/bpg/guidelines/woman-abuse-

screening-identification-and-initial- response

Pessoas com deficiéncia

As evidéncias relativas a depressdo pds-parto em pessoas com deficiéncias fisicas, mentais ou emocionais autode-
claradas sao muito limitadas (205). A prevencao, o rastreio frequente e as intervengoes de follow-up (seguimento)
atempadas sdo reconhecidas como importantes para a satide e o0 bem-estar emocional destas pessoas, devido ao
maior risco de sintomas de depressdo (205 - 206). Um estudo americano que examinou a prevaléncia da de-
pressdo entre pessoas com e sem deficiéncia concluiu que as pessoas com deficiéncia apresentavam um risco sig-
nificativamente mais elevado de depressdo pds-parto (205). Estas pessoas tinham também mais probabilidades de
ter um apoio social limitado, rendimentos inferiores ao nivel federal de pobreza, experiéncias de violéncia fisica
durante a gravidez, niveis elevados de stress e complicagdes médicas.

Pessoas com historial de consumo de substancias

As pessoas que consomem atualmente substancias durante o periodo perinatal - ou que tém um historial de
consumo de substancias - tém um risco acrescido de depressio pré-natal e pds-parto (202). Do mesmo modo,
as gravidas que consomem dlcool tém uma probabilidade elevada de sofrer de depressao pds-parto, embora haja
uma escassez de investigacdo que examine a rela¢ido entre o consumo de substancias e a depressdo (208).

A gravidez pode agravar ainda mais os sintomas de doenga mental, incluindo a depressao pré-natal, uma vez
que as pessoas podem ter dificuldade em lidar com desafios como os desconfortos fisicos da gravidez, o estigma
social decorrente do consumo de substincias e ambivaléncia em relagdo a gravidez e a transigdo para ser pai ou
mée (207). Uma revisio sistemadtica centrada nas puérperas consumidoras de substincias encontrou, de forma
consistente, taxas elevadas de sintomas de depressdo (202).

Para as pessoas com comorbidades de depressdo perinatal e dependéncia, sdo necessarios cuidados coordenados e
que integrem questdes de saide mental, consumo de substéncias e trauma (207 - 208). Para as mulheres gravidas
ou no periodo poés-parto com historial de consumo de substincias, é importante avaliar e intervir na depressao
perinatal, uma vez que a falta de tratamento tera resultados adversos para a satide materna e infantil (207 - 208).
Mais informagdes sobre a intervengdo em situacdes de crise utilizando uma abordagem informada sobre o trauma
estdo disponiveis no BPG da RNAO Intervengdo em situagoes de crise para adultos utilizando uma abordagem
informada sobre o trauma: Initial Four Weeks of Management (2017), disponivel em http://rnao.ca/sites/rnao-ca/
files/bpg/Crisis Intervention FINAL WEB April6.pdf
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Pessoas com baixos rendimentos

As pessoas com baixos rendimentos e/ou que vivem na pobreza correm um risco desproporcionalmente maior de
sofrer de depressdo perinatal devido as desigualdades sociais, uma vez que as taxas de depressdo pré-natal sdo o
dobro das taxas registadas nas pessoas da classe média (9 - 10, 90, 143).

Além disso, as pessoas socioeconomicamente desfavorecidas enfrentam multiplas barreiras no acesso aos
tratamentos, incluindo as seguintes: barreiras praticas (custo, falta de seguro médico, cuidados infantis, transporte,
tempo limitado, localizagdo inacessivel da clinica ou prioridades concorrentes); barreiras culturais (lingua,
insensibilidade do prestador aos valores culturais, estilos de lidar com a situa¢do (por exemplo, espiritualidade) e
crengas sobre a depressio); e barreiras psicologicas (experiéncias negativas anteriores de utilizagdo de servicos ou
um sentimento de autossuficiéncia ou desconfianca dos outros devido a histérias de violéncia ou abuso na infancia
ou na idade adulta) (143). Assim, as pessoas que enfrentam estas barreiras podem, compreensivelmente, sentir-se
relutantes em procurar ou continuar o tratamento (143).

Os baixos rendimentos e a pobreza sdo fortes fatores de previsdo da depressio (9). Os efeitos adversos da depressdo
perinatal para a pessoa, o seu bebé e a sua familia sdo elevados devido a fatores de stress como a insuficiéncia

de rendimentos para satisfazer necessidades basicas como habitagao, alimentagdo e bens materiais. Além disso,

as pessoas podem ter outros fatores de risco para a depressdo (por exemplo, uma historia de trauma, violéncia

por parceiro intimo ou discriminacio) que aumentam ainda mais o risco de sintomas de depressio, o que, se se
concretizar, leva a mais disparidades na satide (90).

Para as pessoas que vivem com baixos rendimentos, a depressdo perinatal pode nio ser detetada (9, 90). Isto pode dever-
se a falta de consultas pré-natais ou pos-parto causada por fatores relacionados, como os custos financeiros do transporte
ou dos cuidados infantis. Por razdes semelhantes, as pessoas que apresentam resultados positivos para o risco de
depressao perinatal podem nao comparecer as consultas de follow-up (seguimento) e nao receber tratamento, se indicado.
Além disso, podem recear a discriminag¢do ou o estigma se forem identificadas como tendo depressao perinatal.

Uma limitagdo importante de um instrumento de rastreio da depressdo perinatal para pessoas com desigualdades
sociais, como os baixos rendimentos, é o facto de o instrumento se centrar apenas nos sintomas de depressio (9).
Como tal, os instrumentos de rastreio néo incorporam outros fatores relevantes, como as desigualdades sociais, na
sua determinacéo do risco de depressao. Em vez disso, para as pessoas que enfrentam desigualdades sociais, pode
ser indicada uma abordagem ao rastreio que inclua o reconhecimento de fatores de risco e barreiras que se cruzam,
como os baixos rendimentos. Sao necessarias abordagens de cuidados abrangentes para a depressdo perinatal que
reconhecam as necessidades complexas da pessoa; 0s servigos e apoios de satide mental, que sdo multifatoriais e
sao oferecidos proactivamente com o contributo dos utilizadores consumidores, podem garantir melhor que as
necessidades das pessoas e as barreiras aos cuidados sejam abordadas (9). Por exemplo, para além dos servicos de
saude mental e dos apoios para a depressdo, um programa pode também fornecer vales de alimentagao, bilhetes de
autocarro, cuidados infantis no local, apoio e assisténcia (9).

Refugiados

Em comparagiao com as mulheres nascidas no Canada, as refugiadas tém um risco significativamente maior

de apresentar sintomas positivos de depressdo pds-parto (209). Um estudo de coorte® prospetivo encontrou
uma prevaléncia de 11% de refugiadas com sintomas de depressdo pos-parto, a segunda mais elevada do que

a dos requerentes de asilo (209). As refugiadas no periodo po6s-parto apresentavam fatores de risco adicionais
para a depressao, incluindo experiéncias de abuso ou trauma, separagao de familiares ou desigualdades sociais
(por exemplo, abuso ou trauma, falta de apoio social devido a familiares deixados para tras) ou que sofreram
desigualdades sociais (por exemplo, inseguranca alimentar, discriminagio ou acesso reduzido a cuidados de satde)
(209 - 210). Em resposta a esta situacdo, os enfermeiros e a equipa interprofissional devem rastrear regularmente
os refugiados para detetar sintomas de depressao e defender um maior acesso aos cuidados de saude (209). Uma
vez que 0 apoio social e o sentimento de perten¢a a uma comunidade sdo identificados como fatores de protecdo
positivos contra a depressdo pos-parto, incentivar o apoio psicossocial também pode ser eficaz.
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Pessoas transgénero

As pessoas transgénero incluem aquelas cuja identidade ou expressdo de género nao corresponde a sua atribui¢ao
de género a nascencga e que podem identificar-se como nao binarias (ou seja, nem masculinas nem femininas)

(4). As pessoas transgénero podem estar em maior risco de depressdo perinatal devido ao seu contexto social
unico como individuos e como pais (4). Os sintomas de depressdao podem agravar-se com o estigma persistente, a
transfobia, a discriminagao, o julgamento, o bullying ou outras formas de opressao enquanto gravida ou enquanto
nova mie (4, 211). Estes fatores de risco indicam a necessidade de rastreio e tratamento conforme indicado (4).
Os enfermeiros e a equipa interprofissional devem manter-se atentos a um risco acrescido de depressao e suicidio
para as pessoas transgénero devido a fatores como a falta de apoio social, a discriminagéo, a agressao, a solidao e a
falta de prestadores de cuidados de satide com formagdo adequada (211).

Consideracoes culturais

A compreensio da cultura é importante, uma vez que a depressdo perinatal é um problema de satide mental a

nivel mundial (212). A prevaléncia da depressio perinatal varia muito consoante as culturas, de 0 a 60 por cento
(213). Sdo citadas taxas de prevaléncia muito baixas em paises como a Mal4sia, Malta, Austria e Dinamarca (213);
em contrapartida, é referida uma elevada prevaléncia de depressao perinatal em paises como o Brasil, Itdlia, Chile,
Costa Rica e Africa do Sul (213). De um modo geral, sio necessarios mais conhecimentos para compreender melhor
a prevaléncia, a experiéncia e as necessidades das gravidas e puérperas com depressdo perinatal a nivel mundial.

Os sintomas de depressao sao expressos de forma diferente consoante as culturas, variando o significado dado
a depressdo pelas pessoas e pela sua comunidade (213). Por exemplo, algumas culturas ndo tém palavras para
designar a depressdo perinatal (214). Nas culturas que tém relutincia em comunicar os sintomas, podem ser
utilizadas pontuagées de corte mais baixas para os instrumentos de rastreio. E essencial que, quando se utiliza
um instrumento de despistagem da depressio perinatal, este tenha sido validado na lingua falada e lida pela
pessoa (quando aplicavel) (61, 213). Por exemplo, a EPDS foi traduzida em varias linguas (por exemplo, chinés,
neerlandés, francés e punjabi) (215). Ver no Apéndice J a tradugéo francesa deste instrumento de rastreio.

v

Embora a depressdo perinatal tenha caracteristicas semelhantes em todo o mundo, pode haver diferencas na
percecio e nas experiéncias de depressdo que estdo enraizadas na cultura (208, 216). A cultura pode moldar
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varidveis como a forma como sdo definidos os papéis, os apoios comunitarios e os rituais, bem como o estatuto

e a importancia atribuidos a saide mental (216). Isto sugere uma associagao entre a depressao perinatal e fatores
culturais que podem atenuar, neutralizar ou aumentar o risco (212). Por exemplo, as pessoas dos paises em
desenvolvimento, onde os problemas psicoldgicos sdo frequentemente ignorados, ndo procuram tratamento (216).

Nas culturas tradicionais, definidas nas evidéncias como aquelas em que a reprodugio é da maior importincia e
em que o facto de se ser pai ou mae confere um estatuto a pessoa, pode haver pouca aceitagdo da doenga mental
e da depressio perinatal e as taxas de prevaléncia registadas sdo baixas (217). As culturas tradicionais podem
ser um fator de protecdo contra os sintomas de depressdo perinatal devido a uma forte pratica religiosa e fé ou a
papéis sociais claros e distintos nas familias e comunidades (212, 216). No entanto, os lacos estreitos entre uma
familia e uma comunidade também podem exacerbar os sintomas de depressdo nos casos em que as pessoas
sentem vergonha, culpa ou incompeténcia no seu papel de pais (212).

As sociedades ocidentais promovem a responsabilidade individualista; como tal, as gravidas e as puérperas
podem sofrer de isolamento social relacionado com a urbanizagao e a fragmentagio das familias (216). Este facto
pode predispor as pessoas a um maior risco de depressdo (216). Uma mudanga de atengéo para o bebé no pos-
parto e menos para a pessoa pode ser outro fator de risco relacionado com a cultura ocidental.
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Em resposta, é importante que os enfermeiros e a equipa interprofissional integrem uma abordagem
culturalmente sensivel e tenham consciéncia da cultura da pessoa e do seu efeito no tratamento e recuperagiao
da depressio perinatal (212). As pessoas, as suas familias e as comunidades precisam de estar conscientes

da depressao perinatal e da forma como os fatores culturais podem criar desafios ou oportunidades para os
cuidados da depressdo perinatal. Esta consciencializagao pode ajudar as pessoas, especialmente as mulheres de
culturas tradicionais a sentirem-se apoiadas para procurar e utilizar servicos e apoios para a depressdo perinatal,
quando necessario (212). A educagido sobre os sintomas da depressdo pode contribuir para o reconhecimento da
depressdo perinatal como um grave problema de satude (216).

Depressao perinatal em parceiros masculinos

Os parceiros masculinos também podem sofrer de depressdo paterna ou do parceiro durante o periodo perinatal
(218). A prevaléncia estimada é de 10%, mas é frequentemente subestimada; outras fontes referem uma
prevaléncia de até 25% (218 - 219). O fator de previsao mais forte da depressdo paterna ¢ o facto de a parceira ter
sofrido uma depressdo perinatal ou ter um historial pessoal de depressao ou ansiedade. Outros fatores de risco
identificados nas evidéncias incluem o desemprego, a falta de apoio social, a idade avancada, os fatores de stress
financeiro, a incongruéncia entre as expectativas e as realidades parentais e sentimentos de exclusdo da ligagdo com
o bebé. O impacto da depressdo paterna inclui uma relagdo negativa com a companheira, com o bebé e com os
outros filhos, quando aplicavel. O desempenho profissional também pode ser afetado negativamente (218 - 219).

A EPDS tem sido reconhecida como um instrumento de rastreio adequado para a depressio paterna, mas com
uma pontuagdo de corte mais baixa, em comparagao com os niveis maternos. Isto deve-se as diferengas de género
na expressao dos sintomas de depressao; em particular, o choro nao ¢ frequentemente relatado pelos pais e, como
tal, reduz a sua pontuagio total na EPDS (218 - 219).

Os sinais e sintomas de depressio paterna podem incluir uma maior probabilidade de bater no filho, consumir
alcool e/ou drogas, manifestar raiva e cinismo e apresentar sintomas somaticos, incluindo dores de cabega,
insénias ou nduseas (218 - 219).

Para além do rastreio, a prevengdo e as intervengdes sdo indicadas com base nas evidéncias. As estratégias de
prevencdo que se revelaram eficazes incluem a educagéo e a participagdao em grupos de apoio, em especial com
um facilitador do sexo masculino. As intervengdes para a depressdo paterna incluem a TCC, a terapia de grupo e
o0 apoio dos pares (218 - 219).

As evidéncias apoiam a necessidade de reconhecimento, avalia¢io, educagio (incluindo orientagao antecipatdria),
prevengao, tratamento e avaliagao da depressao paterna (218 - 219). A licen¢a paternal remunerada e os servigos
de satide mental para a depressdo paternal também sdo indicados para promover melhores resultados para o pai e
a unidade familiar (218 - 219).

Como estratégia de prevencio, uma anélise de escopo sobre a promogio da saide mental pds-parto nos pais,
utilizando medidas adaptadas e especificas para cada género, inclui as seguintes recomendagdes:

® Organizar ou facilitar o acesso a sessdes pds-parto dirigidas aos pais em horarios que se adaptem aos horarios
de trabalho, sempre que possivel, para incentivar a participagio.

m Oferecer sessOes centradas no pai para melhorar a sua relagio e proporcionar um ambiente que promova o
apoio dos pares.

m Oferecer sessoes educativas utilizando formatos de grupo menos formais e mais praticos, uma vez que as
evidéncias sugerem que estes sdo preferidos pelos pais como um ambiente de aprendizagem. Os tdpicos podem
incluir cuidados com o bebé, atividades para reduzir o stress e um estilo de vida saudavel.

m Promover recursos online e entre pares, especialmente para pais pela primeira vez (220).
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Apéndice E: Exemplos de instrumentos
de rastreio da depressao perinatal

Os instrumentos de rastreio da depressdo perinatal incluidos na Tabela 13 sdo alguns dos que foram
identificados na literatura baseada em evidéncias, mas a lista ndo é exaustiva. A tabela apresenta uma descrigdo
dos componentes de cada instrumento de rastreio e indica se este é especifico para a depressdo perinatal.

Os componentes dos instrumentos de rastreio da depressio perinatal variam (56). Muitos instrumentos de
rastreio incluem uma série de afirmagdes que refletem diferentes sinais ou sintomas de depressao, sendo
pedido as pessoas que classifiquem os seus sintomas. Por exemplo, o EPDS pode ser utilizado para determinar
o risco acrescido de depresséo e utiliza uma lista de sintomas autoavaliados, incluindo sentimentos de

culpa, desespero, tristeza, falta de concentragao, irritabilidade, perda de interesse nas atividades habituais,
pensamentos de automutilagdo ou suicidio, bem como sintomas fisicos como fadiga e alteragoes do apetite
(56). Uma sintese das evidéncias sobre a depressido pds-parto que incluiu uma analise de valor considerou que a
utilizacdo da EPDS era benéfica, resultando numa melhoria da satide mental em comparacdo com os cuidados
habituais, embora todos os estudos nao tenham demonstrado significdncia estatistica (59).

Os instrumentos de rastreio apoiam os enfermeiros e a equipa interprofissional na obtengdo de informagdes
clinicas especificas sobre os possiveis sintomas de depressdo da pessoa. Estas, por sua vez, informam os passos
seguintes da avaliagdo e do desenvolvimento do plano de cuidados em conjunto com a pessoa. E importante
referir que os instrumentos de rastreio enumeradas nunca sao de natureza diagnostica. Nos casos em que o
enfermeiro ou membro da equipa interprofissional néo esteja familiarizado com uma ferramenta, o painel de
peritos recomenda que o profissional procure o apoio adequado na sua organizagdo ou consulte um especialista.

v
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Tabela 13: Exemplos de instrumentos de rastreio da depressao perinatal

ESPECIFICOS
FERRAMENTA . DA DEPRESSAO
DE RASTREIO DESCRICAO PERINATAL?
Escala de m Amplamente recomendado como instrumento = SIM
Depresséo de rastreio de primeira fase. = Pode ser utilizado
Pos-Natal de m O instrumento mais utilizado para o rastreio da para despistar a
Edimburgo depressdo perinatal. depressao pré-natal
(EPDS) (Cox, m Uma escala de 10 itens que pede as pessoas € pos-parto
Holden, & que classifiquem os sintomas emocionais
Sagovsky, 1987) depressivos nos ultimos sete dias.

m Foi validado para utilizacdo em gravidas e
puérperas até um ano apdés o parto.

m A pontuacdo total reflete a probabilidade de
depressdao, mas ndo a sua gravidade.

m Uma pontuacao total de 9 - 10 tem um valor
preditivo positivo (VPP) (ou seja, a proporcao
de resultados positivos e negativos nas
estatisticas que sdo verdadeiros resultados
positivos e verdadeiros resultados negativos)
de 9 - 64 por cento para a depressdao major;
uma pontuacdo total de 12 - 13 tem um VPP de
17 - 100 por cento (SIGN, 2012, p. 13).

m Disponivel ao publico sem qualquer custo.
m Escrito para um nivel de ensino do terceiro ano.

m Testado em varias culturas para determinar as
pontuagdes de corte e os niveis de sensibilidade
e especificidade associados.

<
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m Traduzido em varias linguas.

m Inclui trés itens - (i.e., culpar-se
desnecessariamente, ter estado ansioso ou
preocupado sem razao valida, e ter-se sentido
assustado ou em panico sem razao valida) - que
foram validados como uma subescala para a
ansiedade (Birmingham et al., 2011).
Verifica-se que estes mesmos trés itens tém um
desempenho tdo bom como o ecrda completo,
com 100% de sensibilidade como um ecra
modificado e condensado, com base nos
resultados de um estudo transversal® (54).

m Ver Apéndices |, J e K para a ferramenta
EPDS, a traducdo francesa e a administracéo e
interpretacdo da ferramenta.
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DE RASTREIO
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DESCRICAO

ESPECIFICOS
DA DEPRESSAO
PERINATAL?

Beck
Depression
Inventory (BDI)
(Beck, Steer,
Brown, 1996)

Uma ferramenta de rastreio autorrelatada com
21 itens para avaliar os sintomas e a gravidade
dos sintomas nas duas semanas anteriores.

Os sintomas sdo classificados em categorias
de minimo/leve/moderado/grave para refletir
a intensidade.

Validado.

Apresenta uma sensibilidade de 100 por cento
para captar todas as pessoas em risco acrescido.

Deve ser comprado para aceder.

Disponivel numa variedade de linguas,
incluindo inglés, chinés, alemao e japonés

= NAO

m Mede os sintomas
gerais de depressao

Centre for
Epidemiological
Studies-
Depression
Scale (CES-D)
(Radloff, 1977)

Um questionario estruturado e
autoadministrado com 20 itens e uma escala
de tipo Likert para medir a frequéncia dos
sintomas de depressao.

Utilizado habitualmente durante a gravidez.

= NAO

m Mede os sintomas
gerais de depressao

Patient Health Um instrumento de rastreio validado para = NAO
Questonnaire 2 deresio o slevada rulalGage s s Mo ossoma
-9 (PHQ-9 ' gerais de depressdo
(Kroenke, O instrumento mede a gravidade dos sintomas
Spitzer, depressivos, indicada pela pontuacao total, com
Williams, 2001). as seguintes categorias: minima (pontuacao
1-4), ligeira (pontuacdo 5-9), moderada
(pontuacao 10 - 14), moderadamente grave
(pontuacao 15 - 19) e grave (20 - 27).
Postpartum Uma escala de autoavaliacao de 35 itens que m SIM,
Depression abrtange 7 Fiomlnlos dlferer}t_es (sono e apetite, e
Screening ansiedade/inseguranca, labilidade emocional, SEresE e Fhe e
perda de autoestima, perturbacdes cognitivas,
Scale™ (Beck & .
culpa/vergonha e pensamentos suicidas).
Gable, 2002)

Também esta disponivel uma escala abreviada
de 7 itens.

Uma ferramenta de rastreio eficaz para
identificar a depressao pos-parto e o nivel de
sintomas de depressao.

Inclui preocupacdes introspetivas (por exemplo,
autoestima, culpa e vergonha)
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ESPECIFICOS
FERRAMENTA 5 DA DEPRESSAO
DE RASTREIO DESCRICAO PERINATAL?
Whooley Scale m Utilizado como uma primeira fase para = NAO
(Whooley, identificar a depressao perinatal. = Mede os sintomas
Avins, Miranda, m Uma escala binaria de duas perguntas (Sim / gerais de depressao
& Brownder, Nao) para despistar a depressao perinatal, com
1997) uma pergunta de seguimento (Pergunta 3) no

caso de a pessoa indicar "Sim" a qualquer uma
das duas primeiras perguntas.

m Pergunta 1: Durante o més passado, sentiu-se
frequentemente deprimido, desanimado ou
sem esperanga?

m Pergunta 2: Durante o més passado, sentiu-se
frequentemente incomodado por ter pouco
interesse ou prazer em fazer coisas?

O No caso de a pessoa responder "sim" a
qualquer uma destas perguntas, pode ser feita
uma terceira pergunta do seguinte modo

m Pergunta 3: Sente que precisa ou quer ajuda
para este assunto?

m Tem uma sensibilidade elevada e uma
especificidade moderada.

m Capaz de excluir a depressao para aqueles que
respondem "Nao" a ambas as perguntas.

m Considera-se um rastreio positivo de depressao
se a pessoa responder afirmativamente a uma
ou ambas as primeiras duas perguntas.

<
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Fontes: Cox JL, Holden JM, Sagovsky R. Detegio de depressao pos-natal. Development of the 10-item Edinburgh Postnatal Depression Scale. Br

J Psychiatry. 1987; 150:782-786; Beck AT, Steer RA, Brown GK. Manual for the Beck Depression Inventory-II. San Antonio, TX: Psychological
Corporation; 2009; Radloff LS. The CES-D Scale: Uma escala de depressao de autorrelato para investigagdo na populagdo em geral. Applied Psychol
Measurement. 1977;1(3):385-401; Kroenke K, Spitzer R, Williams J. The PHQ-9: validity of a brief depression severity measure. ] Gen Intern Med.
2001;16;606-613; Beck C, Gable RK. Escala de triagem de depressao pos-parto ™ (PDSS ™). Torrance, CA: Western Psychological Services (WPS); 2002;
Whooley MA, Avins AL, Miranda J, et al. Case-finding instruments for depression: Duas perguntas sdo tdo boas como muitas. ] Gen Intern Med.
1997;12(7):439-445.
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Apéndice F: Exemplos de instrumentos
de avaliacao da depressao perinatal

Os exemplos de instrumentos de avaliagao da depressdo perinatal variam de acordo com as evidéncias (40,

56, 65). Estes instrumentos foram desenvolvidos para avaliar as gravidas quanto a presencga de fatores de risco
psicossociais associados a perturbagdes de saide mental perinatais, incluindo a depressdo (65). No entanto, nao
existem evidéncias suficientes que apoiem ou refutem a utilizagdo de um instrumento de avalia¢do psicossocial
na avaliacdo da depressdo perinatal (40). A Tabela 14 apresenta exemplos de instrumentos de avaliacio.

Tabela 14: Exemplos de instrumentos de avaliacdo da depressao perinatal

ESPECIFICOS
INSTRUMENTO . DA DEPRESSAO
DE AVALIACAO DESCRICAO PERINATAL?
Generalized m Avalia os sintomas e a gravidade da ansiedade = NAO
Ar_wxiety nas duas ultimas semanas. a Mede os sintomas
Disorder m A ansiedade pode ser um componente dos gerais de ansiedade
7-item (GAD-7) sintomas de depressado. Disponivel em: https:/
Scale (Spitzer, patient.info/doctor/generalised-anxiety-
Kroenke, disorder-assessment-gad-7
Williams, Lowe,
2006).
The Antenatal m Avalia os seguintes fatores: m SIM
PSyChOSOCiaI 1. a familia da pessoa, m Mede os fatores de
Health 2. asua histéria clinica, risco psicossociais -
Assessment 3. consumo de substancias, e para a doenca i
(ALPHA) (Reid, : ’ mental L
Biringer, 4. historial de violéncia familiar. = Para utilizar =
r @)
Carroll, et al., m Disponivel em: http://www.cmaj.ca/content/ durante o periodo A
1998). cmaj/159/6/677.full.pdf e pré-natal

https://ocfp.on.ca/docs/default-source/cme/
alpha formfeac6c2a6831.pdf?sfvrsn=0
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<

ESPECIFICOS
INSTRUMENTO DA DEPRESSAO
DE AVALIACAO DESCRICAO PERINATAL?
The Antenatal m O Questionario ALPHA de autorrelato avalia os m SIM
Psychosocial Ak e ifist: m Mede os fatores de
Health 1. avida familiar da pessoa (por exemplo, risco psicossociais
Assessment fatores familiares, tensdes recentes deixadas para a doenca
(ALPHA) e relacdo com o parceiro), e mental
Self-report 2. asua propria vida (por exemplo, m Para utilizar
Questionnaire sentimentos em relacdo a gravidez, relacdo durante o periodo
o ey com o parceiro e com os pais, sentimentos pré-natal
o em relacdo a ser pai ou mae e a criar um
(Reid, Biringer, filho, satde emocional e consumo de alcool
Carroll, et al., e drogas).
1998). m A ferramenta ALPHA tem uma sensibilidade
baixa e ndo é capaz de prever a depressao na
maioria das pessoas. No entanto, pode facilitar
a comunicacdo com as pessoas relativamente a
guestdes pessoais e, por conseguinte, melhorar
os resultados dos cuidados clinicos. Disponivel
em: https:/pdfs.semanticscholar.org/11cd/5aa10
ba7be0c03214c09ac451d79d5fa3ff9.pdf
The Antenatal m Uma ferramenta psicossocial autorrelatada = SIM
Risk altam.ente~aceitével que, quando utilizada em Wl e
Questionnaire combina¢do com uma ferramenta de rastreio Utilizaco durante
(ANRQ) (Austin baseada em sintomas (por exemplo, EPDS), A ravigdez mas 3o
. ! pode ser util para a identificacdo precoce do gra '
" Colton, Priest, risco de doenca mental. Disponivel em: https:/ 112 gle e lale
o etal., 2013). www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21764399
o
=
a
<

Fontes: Kroenke K, Spitzer RL, Williams JB. The PHQ-9: Validity of a brief depression severity measure. ] Gen Intern Med. 2001;16(9):606-613; Spitzer
RL, Kroenke K, Williams JBW, Lowe B. A brief measure for assessing generalized anxiety disorder. Arch Intern Med. 2006;166:1092-1097; Reid AJ,
Biringer JD, Carroll D, et al. Using the ALPHA form in practice to assess antenatal psychosocial health. CMAJ. 1998;159(6):677-684; Austin MP, Colton
], Priest S, et al. The Antenatal Risk Questionnaire (ANRQ): Acceptability and use for psychosocial risk assessment in the maternity setting. Women
Birth. 2013;26:17-25.

m Para apoiar o diagnostico da depressdo perinatal como uma perturbagio depressiva major com inicio no
periparto, a Entrevista Clinica Estruturada para o DSM-5 (SCID-5) é administrada por profissionais de saide
mental com formagcao e familiarizados com os critérios de diagndstico do DSM-5 (29). O SCID-5 é um guia de
entrevista semiestruturado e esta disponivel para aquisi¢cdo através da American Psychiatric Association (29).
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Apéndice G: Consideracdes para
a selecao de um instrumento de rastreio
da depressao perinatal

As organiza¢des de cuidados de saude tém de determinar qual o instrumento de rastreio a utilizar para a depressao
perinatal no contexto da praética clinica, de modo a poderem identificar e monitorizar os sintomas de forma
consistente durante o rastreio. No Apéndice E (Exemplos de instrumentos de rastreio da depressio perinatal) sdo
apresentados exemplos de instrumentos de rastreio da literatura utilizados na dete¢do da depressdo perinatal.

Para rastrear eficazmente a depressdo perinatal, os enfermeiros e a equipa interprofissional devem utilizar
instrumentos de rastreio reconhecidas pela sua fiabilidade® e validade, e que tenham sido adaptadas para detetar
sintomas de depressao durante a gravidez ou no pos-parto (53, 61, 221). No Apéndice E sdo apresentados
exemplos de instrumentos de rastreio frequentemente identificadas nas evidéncias revistas; estas refletem
instrumentos concebidas para serem utilizadas durante o periodo perinatal ou ao longo da vida adulta.

As seguintes consideragdes sdo fundamentais para avaliar a adequacgdo dos instrumentos de rastreio da depressiao
perinatal a uma organizagao: ambito, pontuagdo de corte, momento do rastreio, viabilidade e aceitabilidade.

Ambito de aplicacdo

De um modo geral, as pontuagdes de muitos instrumentos de rastreio nio se correlacionam com um grau de
gravidade da doenga, uma vez que isso esta fora do &mbito do instrumento. Em vez disso, a pontuagio total - tal
como se relaciona com a pontuagdo de corte - ¢ uma medida da probabilidade de depressio, sendo que pontuagdes
mais elevadas sugerem um risco acrescido e a necessidade de uma avaliagdo ou follow-up (seguimento) adicionais
(214). Um rastreio é apenas uma ferramenta: nunca substitui o julgamento clinico.

Pontuacao de corte

v

Todos os instrumentos de rastreio tém uma pontuacio de corte correspondente que indica um resultado positivo
ou negativo e se estd indicada uma avalia¢do adicional (61). Os utilizadores dos instrumentos de rastreio devem

S3D1AN3IdV

ter em conta a forma como as pontuagdes de corte influenciam os resultados. De um modo geral, as pontuagdes
de corte ou os limiares mais elevados demonstram geralmente uma maior sensibilidade, sendo mais provavel que
sejam identificadas as pessoas que correm um risco acrescido. Inversamente, os instrumentos de rastreio com
pontuagdes de corte baixas tém uma tendéncia para falsos positivos mais elevados, em que as pessoas que nao
estdo em risco aumentado tém mais probabilidades de serem rastreadas acima da pontuagio de corte e de serem
recomendadas para uma avaliagdo ou tratamento posterior (61). As variacdes nas taxas de sensibilidade (ou seja,
verdadeiros positivos) e especificidade (ou seja, verdadeiros negativos) dos instrumentos de rastreio da depressao
perinatal refletem diferencas na metodologia, nos limiares de corte, nos critérios de diagndstico e no momento da
intervencéo (214).

Os falsos positivos sdo reconhecidos como preocupantes para as pessoas, os enfermeiros e a equipa
interprofissional. As pessoas podem ser erroneamente identificadas como deprimidas, receber tratamentos
desnecessarios e sentir-se estigmatizadas. Isto resulta numa procura acrescida de servigos e apoios de satde
mental e subsequentes tempos de espera mais longos (61).
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O tempo do ecra

As evidéncias que examinam a frequéncia e 0 momento ideais para o rastreio da depressao perinatal sdo limitadas
e os resultados sdo inconsistentes, tal como indicado pelos exemplos das seguintes organizagdes:

® A Canadian Pediatric Society (CPS) recomenda que os médicos se mantenham atentos a quaisquer sinais de
depressdo pds-parto e incentivem os pais a contactar o seu prestador de cuidados primdrios ou os servigos e
apoios de saide mental (225). Esta abordagem reflete a falta de consenso da CPS sobre os critérios de rastreio
ou a ferramenta de rastreio e as preocupacdes relativas ao potencial peso dos falsos positivos, aos beneficios
limitados do rastreio apenas aqueles que tém acesso a tratamento e a falta de beneficios sustentados
estabelecidos na evidéncia.

= A American Academy of Pediatricians (AAP) apoia o rastreio de rotina dos fatores de risco e de prote¢ao da
depressdo pds-parto (224). A AAP reconhece que os pediatras tém uma relacéo longitudinal com as familias,
prestando-lhes cuidados durante muitos anos e proporcionando-lhes multiplas oportunidades de rastreio para
apoiar o desenvolvimento saudavel da crianga (224).

m O Congresso Americano de Obstetricia e Ginecologia recomenda o rastreio de rotina da depressao pelo menos
uma vez durante o periodo perinatal, utilizando um instrumento normalizado validado (223).

Os exemplos das evidéncias também refletem diversas abordagens relativamente a0 momento e a frequéncia do
rastreio. Estes incluem:

® De acordo com a diretriz da SIGN Management of Perinatal Mood Disorders (Gestdo das Perturbagoes do
Humor Perinatais), recomenda-se o rastreio regular dos sintomas de depressdo pos-parto na primeira consulta,
as quatro a seis semanas e aos trés a quatro meses (62). Isto permite efetuar varios rastreios e dar oportunidade
as pessoas de revelarem quaisquer preocupagdes que tenham relativamente a alterages de humor e de
identificarem as que desenvolvem sintomas de depressdo durante o periodo pds-parto.

®m Um estudo longitudinal que examinou a prevaléncia da depressdo pds-parto durante os primeiros doze meses
concluiu que o rastreio mensal era benéfico (226). A taxa mais elevada de rastreios positivos registou-se entre
os seis e 0s doze meses, sendo a prevaléncia mais elevada aos doze meses. Em consonéncia com outros
estudos, os fatores de previsdo de um rastreio positivo da depressio pds-parto foram os baixos niveis de
rendimento e de escolaridade.

m Um estudo para determinar o momento ideal para o rastreio da depressio perinatal, a fim de facilitar o
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encaminhamento atempado e 0 acesso a servicos e apoios, concluiu que o rastreio imediatamente apds o
nascimento, em compara¢do com o rastreio pré-natal ou as seis semanas apds o parto, era mais eficaz, uma vez
que as participantes no estudo ainda estavam internadas em unidades de cuidados intensivos apds o

nascimento e ainda ndo tinham recebido alta (53). Em instalagdes de cuidados de saude nio-tercidrios que niao
dispdem de servigos e apoios de saude mental no local, os investigadores recomendaram o desenvolvimento de
um algoritmo de rastreio e a implementacdo de um rastreio regular da depressdo perinatal as 36 semanas, apos
o parto, e as duas e seis semanas pds-parto, para otimizar a dete¢iao da depressdo nas mulheres em risco.

Apesar destes resultados, sdo necessarias mais evidéncias empiricas para determinar as melhores praticas
relativamente a0 momento de rastreio da depressdo perinatal.
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Viabilidade e aceitabilidade do rastreio da depressao perinatal

A viabilidade do rastreio da depressdo perinatal estd bem documentada nas evidéncias obtidas numa variedade
de contextos clinicos, incluindo cuidados primarios e agudos, centros de saiide comunitarios e unidades de satude
publica (59, 227 - 228). O domicilio de uma pessoa é outro local possivel para o rastreio, com servigos e apoios
prestados em diferentes formatos, como pessoalmente, por telefone, através da Internet e através de questionarios
enviados por correio, desde que haja tempo disponivel, espago, privacidade e follow-up (seguimento) adequado,
quando indicado (58, 227 - 229). O local de residéncia de uma pessoa pode ser preferido para o rastreio em

vez de uma clinica, que pode ser um ambiente apressado e menos privado, sugerindo que a localizagdo pode
influenciar a aceitabilidade (230).

O rastreio é considerado globalmente aceitavel para a maioria das gravidas e puérperas, para os membros da
equipa interprofissional e para o publico em geral, quando é realizado por prestadores de cuidados de satide com
formagao e compaixdo e quando sao utilizados instrumentos de rastreio validos (5, 227, 230). O rastreio universal
¢ visto como uma estratégia para reduzir o estigma associado a doenga mental apds a sua detegdo (227). A
aceitagdo do rastreio reconhece a depressdo perinatal como uma doenca mental que pode ser tratada e que afeta
a pessoa e a sua familia. Outros resultados secundarios positivos do rastreio incluem uma maior sensibilizacio
para a depressdo perinatal, a redugdo do estigma em relagdo a esta doenga e o reconhecimento da oportunidade
de falar sobre as reagdes emocionais ao facto de se tornar pai ou mée e a transicdo de papéis (230). No entanto,
outras pessoas podem preferir a op¢do de abordagens flexiveis para revelar quaisquer preocupagoes relativas

a saide emocional (em vez de terem de preencher um instrumento de rastreio especifico num determinado
momento dos cuidados), uma vez que a abordagem de utilizar apenas um instrumento de rastreio pode ser vista
como um obstaculo ao acesso a cuidados e recursos de follow-up (seguimento) (227).

A aceitabilidade do rastreio foi também influenciada pela abordagem adotada pelo profissional de saude (230).
As seguintes abordagens foram consideradas benéficas:

m Reconhecimento de que o rastreio ndo é apenas a administra¢do do instrumento, mas sim um mecanismo

para discutir mais amplamente a depressao perinatal.

v

m Prestadores de cuidados de saude que sejam sensiveis as necessidades da pessoa que esta a preencher o rastreio
e que ndo sejam intimidantes ou criticos e que garantam tempo suficiente para a discussao.

S3D1AN3IdV

m Prestadores de cuidados de saude que explicam a razdo de ser do rastreio.

m Os resultados do rastreio da pessoa sdo explicados e as avaliagdes de follow-up (seguimento) e os
encaminhamentos indicados sdo acessiveis e efetuados em tempo til.
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Appendix H: Responding to an Identified Risk
of Maternal Suicide

A ideagdo suicida deve fazer parte de uma avaliacdo da depressdo perinatal. Isto inclui quaisquer pensamentos
suicidas ativos (por exemplo, pensamentos sobre magoar-se a si propria) ou passivos (por exemplo, pensamentos
de ir dormir e ndo acordar). A ideagdo homicida (ou seja, pensamentos, consideragdes ou planos de matar outra
pessoa) também deve ser explorada.

Se for identificada uma ideagdo suicida ou homicida, é necessaria uma avaliagdo psiquiatrica de emergéncia
(231). A morte por suicidio no periodo perinatal é uma causa de mortalidade mais comum do que a hemorragia
pos-parto ou os disturbios hipertensivos; até 11 por 100.000 nascimentos (231).

A avaliagdo do risco de suicidio pode incluir os seguintes elementos:
® Perguntas sobre o acesso da pessoa a armas.

m Consumo atual de drogas ou alcool.

m Planos imediatos de automutilacio.

m Historial das tentativas de suicidio da pessoa (143).

m Os resultados de uma avaliagdo do suicidio podem determinar o nivel de risco e indicar quando estd indicada
uma consulta urgente com um especialista em saiide mental. Sdo necessarios protocolos para cada nivel (143).
Nos casos em que uma pessoa comunica um risco de suicidio, este deve ser imediatamente comunicado ao
profissional de satide que efetuou o rastreio (se ndo for a mesma pessoa) (143).

A Figura 6 apresenta alguns principios gerais para responder a pensamentos ou ideagdes suicidas. Os cuidados

e as vias de encaminhamento devem ser adaptados as circunstancias individuais e aos recursos locais, e devem
ser informados por critérios clinicos. Recursos adicionais e recomendagdes de melhores praticas podem ser
encontrados no RNAO BPG 2009 Assessment and Care of Adults at Risk for Suicidal Ideation and Behaviour,
disponivel em http://RNAO.ca/bpg/guidelines/assessment-and-care-adults-risk-suicidal-ideation-and-behaviour
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Figura 6: Resposta a um risco identificado de suicidio materno

PERGUNTA:

1) Esta a ter pensamentos suicidas? Com que frequéncia? Sao persistentes?
2) Tem um plano? Detalhado? Realista? Como é que o vai executar?

3) Quado letal é?

4) Dispoe de meios par executar o plano?

Ter sempre em conta o risco para o bebé.

Pensamentos de auto-
mutilacao ou suicidio,
mas sem planos ou

BAIXO RISCO

= Discutir a
disponibilidade de
apoio e op¢des de
tratamento

= Organizar uma
consulta de follow-up
(seguimento) (o
calendario de saude
basear-se-a na
avaliacao clinica)

= |dentificar os recursos
comunitarios
relevantes e fornecer
os contactos

Pensamentos e
intencoes suicidas,
mas sem plano atual
ou meios imediatos

RISCO MEDIO
Discutir a
disponibilidade de apoio
e op¢des de tratamento
Organizar a reavalia¢do
no prazo de uma semana

Dispor de um plano de
emergéncia para uma
rapida reavaliacdo se o
sofrimento ou os
sintomas se agravarem

Desenvolver um plano
de seguranca com o
individuo e outras
pessoas significativas
identificadas pelo
individuo

Pensamentos,
intencoes, planos e

meios suicidas continu-

os/especificos

ALTO RISCO

Assegurar que a mulher
se encontra num
ambiente
adequadamente seguro
e protegido

Organizar uma
reavaliacdo no prazo de
24 horas e um follow-up
(seguimento) durante
esse periodo

Acompanhamento do
resultado da avaliagéo
Monitorizar o risco para
o bebé e outras criangas

v
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Fonte: Adaptado de Beyondblue. Clinical practice guidelines for depression and related disorders-anxiety, bipolar disorder and puerperal psychosis-in
the perinatal period. Uma diretriz para profissionais de satide dos cuidados primarios. Melbourne (AU): Beyondblue; 2011, p. 32.
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Apéndice I: Edinburgh Postnatal Depression

Scale

As you are pregnant or have recently had a baby, we would like to know how you are feeling. Please check the
answer that comes closest to how you have felt IN THE PAST 7 DAYS, not just how you feel today.

Here is an example, already completed:

I have felt happy:
O Yes, all the time

Yes, most of the time

3 No, not very often

O No, not at all

This would mean “T have felt happy most of the time” during the past week. Please complete the other questions

in the same way.

In the past 7 days:

1. | have been able to laugh
and see the funny side of
things:

O As much as | always could
O Not quite so much now
O Definitely not so much

O Not at all

2. | have looked forward with
enjoyment to things:

O As much as | ever did

O Rather less than | used to

O Definitely less than |
used to

O Hardly at all

*3. | have blamed myself
unnecessarily when things
went wrong:

O Yes, most of the time
O Yes, some of the time
O Not very often

O No, never

4. | have been anxious or

worried for no good reason:

O No, not at all
O Hardly ever

O Yes, sometimes
O Yes, very often

*5. | have felt scared or panicky
for no very good reason:

O Yes, quite a lot
O Yes, sometimes
O No, not much
O No, not at all

*6. Things have been getting on
top of me:

O Yes, most of the time |
haven't been able to cope
at all

O Yes, sometimes haven't
been coping as well as
usual

O No, most of the time |
have coped quite well

O No, | have been coping as
well as ever

*7. 1 have been so unhappy that
I have had difficulty
sleeping:

O Yes, most of the time
O Yes, sometimes

O Not very often

O No, not at all

*8. | have felt sad or miserable:

O Yes, most of the time
O Yes, quite often

O Not very often

O No, not at all

*9. | have been so unhappy that
I have been crying:

O Yes, most of the time
O Yes, quite often

O Only occasionally

O No, never

*10.The thought of harming
myself has occurred to me:

O Yes, quite a lot
O Yes, sometimes
O No, not much
O No, not at all

© 1987 The Royal College of Psychiatrists. Cox, J.L., Holden, .M., & Sagovsky, R. (1987). Detection of postnatal depression. Development of the 10-item
Edinburgh Postnatal Depression Scale. British Journal of Psychiatry, 150, 782-786. Written permission must be obtained from the Royal College of
Psychiatrists for copying and distribution to others or for republication (in print, online or by any other medium).
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Apéndice J: Escala de Depressao Pos-Natal de

Edimburgo

Dado que teve um bebé ha pouco tempo, gostariamos de saber como se sente.

Por favor, sublinhe a resposta que mais se aproxima dos seus sentimentos nos tltimos 7 dias.

Obrigado.

Nos ultimos 7 dias

1. Tenho sido capaz de merire 4.

ver o lado divertido das
coisas:

O Tanto como dantes

O Menos do que antes

O Muito menos do que
antes

O Nunca

2. Tenho tido esperanca no
futuro.

O Tanta como sempre tive

O Menos do que costumava
ter

O Muito menos do que
costumava ter

O Quase nenhuma

*3. Tenho-me culpado sem
necessidade quando as
coisas correm mal:

O Sim, a maioria das vezes
O Sim, algumas vezes

O Raramente

O Nao, nunca

© 1987 The Royal College of Psychiatrists. Cox, J.L., Holden, .M., & Sagovsky, R. (1987). Detection of postnatal depression. Development of the 10-item

Tenho estado ansiosa ou
preocupada sem motivo.

O Nao, nunca

O Quase nunca

O Sim, por vezes

O Sim, muitas vezes

*5. Tenho-me sentido com medo
ou muito assustada, sem
motivo.

O Sim, muitas vezes
O Sim, por vezes

O Nao, raramente
0O Na&o, nunca

*6. Tenho sentido que sao coisas
demais para mim.

O Sim, a maioria das vezes
nao consigo resolvé-las

O Sim, por vezes ndo tenho
conseguido resolvé-las
como antes

O Nao, a maioria das vezes
resolvo-as facilmente

O Nao, resolvo-as tdo bem
como antes

*7. Tenho-me sentido tao infeliz
que durmo mal.:

O Sim, quase sempre
O Sim, por vezes

O Raramente

O Nao, nunca

*8. Tenho-me sentido triste ou
muito infeliz.

O Sim, quase sempre
O Sim, muitas vezes
O Raramente

O Nao, nunca

*9. Tenho-me sentido tao infeliz
que choro.

O Sim, quase sempre
O Sim, muitas vezes
O S6 as vezes

O Nao, nunca

*10.Tive ideias de fazer mal a
mim mesma.

v

O Sim, muitas vezes
O Por vezes

O Muito raramente
O Nunca

S3D1AN3IdV

Edinburgh Postnatal Depression Scale. British Journal of Psychiatry, 150, 782-786. Written permission must be obtained from the Royal College of
Psychiatrists for copying and distribution to others or for republication (in print, online or by any other medium).
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Apéndice K: Administracao e interpretacao
da Edinburgh Postnatal Depression Scale
(Escala de depressao poés-natal de Edimburgo)

A EPDS pode ser aplicada a mulheres gravidas ou que tenham tido um bebé no ultimo ano e que tenham sido
identificadas com sintomas depressivos, quer subjetiva quer objetivamente.

Instrucdes para aplicacdao da EPDS:

1. A EPDS pode ser aplicada pessoalmente.

2. Devem ser feitos esfor¢os para que a mae preencha a escala sozinha, onde ela sinta que pode responder
as perguntas honestamente.

3. As mées podem necessitar de ajuda com a EPDS se tiverem capacidades limitadas de leitura ou de
compreensio da lingua inglesa.

4. Todos os 10 itens do questionario devem ser preenchidos.

5. A mée ou o profissional de saide deve assinalar a caixa da resposta que melhor descreve os sentimentos
da mie na dltima semana.

6. A EPDS pode ser aplicada em qualquer altura durante a gravidez e no prazo de um ano apds o parto.

Exemplos de frases introdutorias

Por favor, seja tdo aberta e honesta quanto possivel ao responder a estas perguntas. Nao ¢é facil ser uma nova
mée e ndo ha problema em sentir-se infeliz por vezes. Como teve recentemente um novo bebé, gostariamos de
saber como se estd a sentir. Por favor, indique a resposta que mais se aproxima da forma como se sentiu nos
ultimos dias e ndo apenas como se sente hoje.

Pontuacao da EPDS

Cada resposta é classificada com 0, 1, 2 ou 3, com base na gravidade crescente dos sintomas. Calcule a pontuagio

<

%)
L
o
o
=
Ll
o
<

total somando cada um dos 10 itens.

QUESTOES 1,2, & 4 (sem um *) sdo pontuadas 0, 1, 2 ou 3 com a caixa superior pontuada como 0 e a
caixa inferior pontuada como 3.

QUESTOES 3, 5 - 10 (assinaladas com um *) sdo pontuados ao contrario, com a caixa superior pontuada
como 3 e a caixa inferior pontuada como:

Pontuag¢io maxima: 30
Ver sempre o item 10 (pensamentos suicidas)
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Interpretacao da EPDS

gk W N

. A pontuagdo da EPDS deve ser considerada em conjunto com a avalia¢do do profissional de saude.
. Uma pontuacéo igual ou superior a 13 indica a presenca provavel de sintomas depressivos.

. Uma pontuacdo de 10 ou mais indica uma possivel depressao.

. A pontuagio nao reflete a gravidade dos sintomas.

. Tenha cuidado ao interpretar a pontua¢ido das maes que nao falam inglés e/ou utilizam o inglés como lingua

adicional ou sao multiculturais.

. Se uma mée obtiver uma pontuagio positiva (1, 2 ou 3) no item 10 relativo a automutilagdo, deve ser

imediatamente efetuada uma avaliacio mais aprofundada da ideacdo de automutilagio. Consulte o Apéndice
H (Resposta a um risco identificado de suicidio materno) para obter exemplos de intervengdes em resposta
a um risco de suicidio identificado.

. Os itens 3, 4 e 5 (ou seja, culpar-se desnecessariamente, estar ansiosa ou preocupada sem razao aparente e

sentir-se assustada ou em pénico sem razdo aparente) sdo validados como uma subescala para a ansiedade.

. Seguir o protocolo da agéncia/instituigdo relativamente as pontuagoes.

. Lembre-se de que a EPDS ¢ apenas um instrumento, se o seu julgamento clinico indicar algo diferente do que

indica a EPDS, continue com o follow-up (seguimento) conforme indicado pela avaliagdo. A pontuagdo da
EPDS deve ser considerada em combina¢io com a avaliacdo do profissional de satde.

© 1987 The Royal College of Psychiatrists. Cox, J.L., Holden, .M., & Sagovsky, R. (1987). Detection of postnatal depression. Development of the 10-item
Edinburgh Postnatal Depression Scale. British Journal of Psychiatry, 150, 782-786. Written permission must be obtained from the Royal College of
Psychiatrists for copying and distribution to others or for republication (in print, online or by any other medium).
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Apéndice L: Recursos adicionais

A lista que se segue nao é uma lista exaustiva de recursos, mas sim uma sele¢do de recursos identificados
na revisdo sistematica, nos guias orientadores aprovados pelo AGREE II e pelo painel de peritos ou pelo
feedback de stakeholders (partes interessadas) externos. A inclusdo nesta lista ndo constitui um aval da RNAO.

As ligagoes a sitios Web externos a RNAO sao fornecidas apenas para fins informativos e estdo atualizadas
a data da publicagao. A RNAO ndo é responsavel pela qualidade, exatidao, fiabilidade ou atualidade das
informacdes fornecidas através destas fontes. Para além disso, a RNAO néo determinou até que ponto estes
recursos foram avaliados. As questdes relacionadas com estes recursos devem ser dirigidas a fonte.

DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE

Registered Nurses’ Association of Ontario. www.rnao.ca/sdh
Policy and political action. Social determinants
of health. [Internet]. Toronto (ON): Registered
Nurses’ Association of Ontario; 2013.

Centre for Effective Practice. Poverty: https://thewellhealth.ca/poverty/
A clinical tool for primary care providers
[Internet]. [place unknown]: Centre for
Effective Practice; 2016.

Canadian Centre on Substance Abuse. Trauma- http://www.ccsa.ca/Resource%20Library/
informed care toolkit [Internet]. Ottawa (ON): CCSA-Trauma-informed-Care-Toolkit-2014-en.

Canadian Centre on Substance Abuse; 2014. pdf#search=trauma%20informed % 20toolkit
v CUIDADOS INDIGENAS
o
% BC Reproductive Mental Health Program. http://www.perinatalservicesbc.ca/Documents/
% Celebrating the circle of life: Coming back Resources/Aboriginal/CircleOfLife/CircleOfLife
to balance and harmony [Internet]. Intro.PDF

Vancouver (BC): BC Reproductive Mental
Health Program; 2011.

Aboriginal Health Initiative Committee. First Nations, Inuit, and Métis maternal health. In:
Aboriginal Health Initiative Committee. Health professionals working with First Nations, Inuit, and
Métis consensus guideline. J Obstet Gynecol Canada. 2013;6(35):533-536.

https://sogc.org/files/
HealthProfessionalsWorkingWithFirstNations,Inuit,andMetisConsensusGuideline2013.pdf
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CUIDADOS INDIGENAS

Southwest Ontario Aboriginal Health Access http://soahac.on.ca/ICS-training/
Centre. Ontario Indigenous Cultural Safety
Program. Southwest Ontario Aboriginal
Health Access Centre [Internet]. Owen
Sound (ON): Southwest Ontario Aboriginal
Health Access Centre; 2014.

CUIDADOS A PRESTAR AOS RECEM-CHEGADOS AO CANADA

Best Start Resource Centre. Giving birth in https://www.beststart.org/resources/rep health/
a new land: Strategies for service providers Newcomer %20Guide Final.pdf

working with newcomers [Internet]. Toronto
(ON): Best Start Resource Center; 2009.

Best Start Resource Centre. Growing up in https://www.beststart.org/resources/hlthy chld
a new land. Strategies for working with dev/pdf/Growing up new land FINAL.pdf
newcomer families [Internet]. Toronto (ON):
Best Start Resource Center; 2010.

RECURSOS IMPRESSOS EM VARIAS LINGUAS SOBRE A DEPRESSAO PERINATAL

("DOWNLOADS" GRATUITOS)

Toronto. Emotional help during pregnancy https://www.toronto.ca/community-people/

and after birth [Internet]. Toronto (ON): City children-parenting/pregnancy-and-parenting/

of Toronto; 1998 — 2018. pregnancy/during-pregnancy/emotional-health/ >
™

Postpartum Support International. Multi- http://www.postpartum.net/professionals/multi- ;

language resources [Internet]. Portland (OR): language-resources/ %

Postpartum Support International; undated.

Office on Women'’s Health. Postpartum https://www.womenshealth.gov/mental-health/
depression [Internet]. Washington (DC): US mental-health-conditions/postpartum-depression

Department of Health & Human Services; 2018.
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DEFESA E SENSIBILIZACAO PARA A DEPRESSAO PERINATAL

Postpartum Mood Disorder Project. Northern http:/postpartumresource.com/
Ontario Postpartum Mood Disorder Project
[Internet]. Nipissing (ON): Postpartum Mood
Disorder Project; 2012-2015.

Ontario Agency for Health Protection and https://www.publichealthontario.ca/en/
Promotion (Public Health Ontario) Mensah eRepository/Evidence Brief Perinatal Mental
G, Singh T. Evidence brief: Exploring Health 2017.pdf

interventions to address perinatal mental
health in a public health context. Toronto
(ON): Queen’s Printer for Ontario; 2016.

National Perinatal Association. NPA advocacy http://www.nationalperinatal.org/advocacy
[Internet]. Lonedell (MO): National Perinatal
Association; 2016.
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Apéndice M: Descricao do Toolkit
(conjunto de ferramentas)

Os GOBP 56 podem ser implementados com sucesso se o planeamento, os recursos e 0s apoios organizacionais e
administrativos forem adequados e se houver uma facilitagao apropriada. Para encorajar uma implementagao bem-
sucedida, um painel de peritos da RNAO composto por enfermeiros, investigadores e administradores desenvolveu
o Toolkit: Implementation of Best Practice Guidelines, Segunda Edi¢do (1). O conjunto de ferramentas baseia-se nas
evidéncias disponiveis, nas perspetivas tedricas e no consenso. Recomendamos o conjunto de ferramentas para
orientar a implementa¢io de qualquer guia orientador de pratica clinica numa organizacio de cuidados de saude.

O Toolkit fornece orientagdes passo a passo para os individuos e grupos envolvidos no planeamento,
coordenagcio e facilitagdo da implementagédo das diretrizes. Estas etapas refletem um processo que é dindmico
e iterativo e ndo linear. Assim, em cada fase, é essencial a preparagao para as fases seguintes e a reflexdo sobre a

fase anterior é essencial.

O conjunto de ferramentas aborda especificamente as seguintes etapas principais, conforme ilustrado na estrutura
do conhecimento a a¢do (149):

1. Identificar o problema e identificar, rever e selecionar conhecimentos (os GOBP adequados);
2. Adaptar o conhecimento ao contexto local:

m avaliar barreiras e facilitadores para o uso do conhecimento; e

® identificar os recursos

Selecionar, adaptar e implementar intervengdes.

Avaliar os resultados.

3.
4. Monitorizar a utilizacdo dos conhecimentos.
5.
6.

Manter a utilizagdo dos conhecimentos

v

Implementacao

S3D1AN3IdV

A implementagdo de guias orientadores para efetuar mudangas praticas bem-sucedidas e ter um impacto clinico
positivo é uma tarefa complexa. O conjunto de ferramentas ¢ um recurso fundamental para gerir este processo.

Pode ser descarregado em www.RNAO.ca/bpg/resources/toolkit-implementation-best-practice-guidelines-

second-edition
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Cartas de apoio

Association of
Ontario Midwives

Delivering what matters.

October 31, 2016

Doris Grinspun RN, MSN, PhD, LLD(hon), O.ONT.
Chief Executive Officer

Registered Nurses” Association of Ontario (RNAO)
158 Pearl Street

Toronto, ON

M5H 1L3

Dear Doris,

On behalf of the Association of Ontario Midwives (AOM), I am pleased to convey AOM’s
endorsement of RNAQO's timely, comprehensive Best Practice Guideline, Assessment and
Interventions for Perinatal Depression, Second Edition. With its evidence-based focus on the
importance of clinical care for persons at risk for, or developing perinatal depression, this
guideline will benefit pregnant people and their families, nurses, other health-care providers,
organizations, research, education, health-care policy and systems.

The AOM is the professional organization representing midwives and the practice of midwifery
in the province of Ontario. There are more than 700 registered midwives in Ontario, serving
communities in 100 clinics across the province. We work to promote the profession of
midwifery and registered midwives as primary maternal care providers based on the principles
of choice of birthplace, continuity of care, and informed choice. The RNAO BPG’s evidence-
based recommendations addressing perinatal depression in clinical practice is a knowledge
translation document which will facilitate health care providers, their associations and
advocacy groups, to work towards creating improved outcomes for those with perinatal
depression. In this regard, we see this best practice guideline as an important contribution that
will positively impact RNs and other health-care providers in delivering the highest quality of
care to all clients/ patients.

We believe RNAQO's Best Practice Guideline, Assessment and Interventions for Perinatal Depression,
Second Edition, will assist us in improving the quality of care experienced by Canadians who use
our health care services.

Best Regards,

l(,t(u.h‘ Shdlhonre—

Kelly Stadelbauer RN, BScN MBA
Executive Director, AOM

365 Bloor St. E., Suite 800 | Toronto, ON M4W 3L4 | T. 416.425.9974 1.866.418.3773 | F. 416.425.6905 | AOM.on.ca
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Cartas de apoio

CAPWHN

April 6,2017

Doris Grinspun, RN,MSN, PhD, LLD(hon), O.ONT
Chief Executive Officer

Registered Nurses' Association of Ontario

158 Pearl Street

Toronto, ON M5H 1L3

Letter of Endorsement - Perinatal Depression: Nursing Best Practice Guideline

Dear Dr. Grinspun,

The Canadian Association of Perinatal and Women's Health Nurses (CAPWHN) is pleased to offer our
support for and endorsement of the Registered Nurses” Association of Ontario’s (RNAQ) newest edition
of the guideline on perinatal depression. As you know, CAPWHN has a national mandate of promoting
excellence in care to advance women’s health, through leadership, education, advocacy, and
collaboration. We believe Assessment and Interventions for Perinatal Depression is a high quality
evidence-based guideline. It will be a helpful resource for nurses and other health-care providers in
appropriately screening and assessing for perinatal depression, and providing the best possible care to
pregnant and postpartum women and their families.

The overall themes and evidence-based recommendations in your best practice guideline are very much
aligned with our own guiding principles. We commend RNAO on encouraging nurses and other health-
care providers to advocate for informed choice and family-centred care for Canadian women, newborns,
and families.

Sincerely,
Sharon Dore, RN PhD

President
Canadian Association of Perinatal and Women'’s Health Nurses

SOI0dV

Canadian Association of Perinatal and Women’s Health Nurses
Association canadienne des infirmiéres et infirmiers en périnatalité et en santé des femmes
2781 chemin Lancaster Road, Suite 200, Ottawa, ON K1B 1A7
Tel/Tél.: 1-800-561-2416 or/ou 613-730-4192 Ext/Poste 266  Fax/Téléc.: 613-730-4314
www.capwhn.ca
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Notas
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