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Impacto das intervencoes de saude mével durante o
periodo perinatal nos resultados psicossociais maternos.

Recomendacdes*

¢ As intervengdes educativas de saude moével focadas na depressé@o pds-parto ou nas perturbagdes de humor no periodo
perinatal devem ser proporcionadas as maes durante o periodo perinatal. (Grau A)

¢ As intervencdes educativas de saide moével focadas no comportamento pés-natal podem contribuir para melhorar a sensagao
de apoio social das maes se forem implementadas no periodo pés-parto. (Grau B)

* Por favor, consultar: Graus de Recomendagéo do JBI

Fonte de Informacao

Este documento é a tradugéo de um Folheto Informativo de
Boas Préticas publicado pela JBI EBP Database." O Folheto
Informativo de Boas Praticas original € um sumario de evidéncia
derivado de uma Revisdo Sistematica publicada em 2020 na JBI
Evidence Synthesis.?

Enquadramento

Durante o periodo perinatal, as mulheres gravidas enfrentam
mudangas fisicas, emocionais e sociais. Os dados mostram que,
neste periodo de aprendizagem significativa, as mulheres
gravidas procuram informagéo online de modo a suprir as suas
necessidades de aprendizagem e apoio social. A salide movel
(mHealth), sendo um subgrupo da salde digital (eHealth),
caracteriza-se pelo uso de aplicagées para dispositivos moéveis,
mensagens de texto e telemedicina para a transmisséo de
informacéo e oferta de servicos em saude. A ampla
disponibilizagdo dos telemoéveis contribuiu grandemente para a
popularidade das intervengdes educativas de saude mével
(mHealth), e a sua implementacdo no apoio as mulheres durante
o periodo perinatal. As intervengdes de saude mével podem
impactar positivamente os resultados de saude psicossocial
materna, por exemplo ao nivel da autoeficacia, do apoio social,
da ansiedade e da depressao.

Objetivo

O objetivo é apresentar a melhor evidéncia disponivel sobre a
efetividade das intervengdes educativas de saude movel
dirigidas as maes durante o periodo perinatal, com foco nos
resultados de saude psicossocial materna em paises de
rendimento elevado.

Tipos de intervencao

Esta reviséo sistematica incluiu estudos que avaliaram as
intervengdes educativas com uma componente de saide mével,
e que se destinavam a mées no periodo pré- ou pds-natal (entre
o parto e as seis semanas apdés o mesmo, podendo ir além
deste periodo para a implementagao). Foram apenas
considerados paises de rendimento elevado. As populagdes de
refugiados a viverem em paises de elevado rendimento foram
excluidas devido a variaveis confundentes que poderiam
influenciar as suas experiéncias durante o periodo perinatal.

Foram incluidas intervengdes implementadas através de
telemoveis, smartphones ou tablets, recorrendo a chamadas de
voz, videochamadas, mensagens de texto, aplicagbes para
telemoveis, e/ou telemedicina, e que foram comparadas a
grupos de controlo, incluindo cuidados habituais, placebos, ou
sem tratamento. Para além disto, era essencial que as
intervengdes escolhidas tivessem a componente de saide movel
como elemento principal, sendo excluidas todas aquelas em que
a componente de salide moével surgisse incluida em
intervengdes multifacetadas, como por exemplo, telefonemas de
aconselhamento, mensagens de lembrete para futuras consultas
ou avisos de informagé&o.

Qualidade da investigacao

Os estudos incluidos foram avaliados por dois revisores
independentes com recurso a instrumentos de avaliagéo critica
padronizados do JBI para estudos experimentais e quasi-
experimentais. Foram incluidos 10 estudos controlados
randomizados e 11 estudos ndo randomizados quasi-
experimentais. A qualidade metodoldgica variou de moderada a
elevada, com os estudos ndo randomizados a serem avaliados
com elevado nos critérios causa e efeito, multiplas medi¢oes de
resultados, avaliagdo de resultados e analise estatistica
apropriada. Porém, foram detetadas preocupacgdes de carater
metodoldgico relacionadas com a ocultagdo do tratamento aos
participantes, prestadores e avaliadores dos resultados nos
estudos randomizados controlados.

Resultados

Todos os estudos incluidos avaliaram a saude psicossocial
materna durante o periodo perinatal, sendo que destes: nove
analisaram o periodo pré-natal, 10 examinaram o periodo pds-
natal, um considerou os dois periodos e outro ndo especificou
os periodos estudados. No total, a amostra comunitaria incluiu
2060 gravidas ou mulheres em situacdo de pdés-parto recente.
Os estudos foram realizados nos Estados Unidos da América, na
Austrélia, em Oma, em lItélia, em Israel, no Canadd, em Hong
Kong, em Singapura e no Japao. As intervengdes duraram entre
4 semanas e 6 meses e trataram os seguintes temas: cessagao
tabdgica, diabetes gestacional, perturbacdes de humor no
periodo perinatal (incluindo depresséo, ansiedade e stress),
atividade fisica, amamentacéo, transi¢cdo da unidade de
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cuidados intensivos neonatais, massagem perinatal, medo do
parto, cuidados ao recém-nascido, entre outros. Cada
intervencao incluiu uma abordagem de saude mével, recorrendo
a mensagens de texto, aplicagdes para o telemével,
telefonemas, telemedicina e internet no telemaével. O resultado
mais reportado foi a depressédo pés-parto.

A certeza da evidéncia foi apresentada recorrendo a uma
abordagem modificada do Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation (GRADE) e variou
entre muito baixa e moderada.

Depressao pés-parto

Doze estudos analisaram a depressdo pos-parto, sendo que
destes: oito administraram a Edinburgh Postnatal Depression
Scale (EPDS), dois usaram a Center for Epidemiological Studies
Depression Scale, um aplicou o Beck Depression Inventory Il
(BDI-I), outro a Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-
21)- Depression subscale e mais outro o Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9). Foram realizadas meta-andlises para
os estudos que administraram apenas a EPDS (n=5) devido a
heterogeneidade das medidas nos restantes estudos. As
intervencdes analisadas utilizaram aplicagdes para telemdveis,
linhas de apoio entre pares e mensagens de texto. A evidéncia
de qualidade moderada mostrou que as maes que receberam
uma intervengdo de salide moével focada na depressao pos-
parto (com resultados avaliados das 4 as 7 semanas, das 8 as
14 semanas, ou das 4 as 14 semanas) obtiveram uma redugéo
na pontuacédo da EPDS apos a intervengéo (OR = - 6,01; IC
95%: -8,34; -3,67; p<0,00001).

Foi feita uma analise de subgrupo para comparar as pontuagdes
da EPDS entre o grupo experimental e o grupo de controlo ao
longo de 3 a 6 semanas apds a intervengdo. No entanto, ndo
foram identificadas diferengas estatisticamente significativas
(n=2, OR = -2,12; IC 95%: -4,82; 0,58; p=0,12). Estes resultados
devem ser interpretados com precaucgéao pois apenas dois
estudos foram incluidos nesta analise. Os outros estudos nédo
incluidos na meta-andlise apresentaram resultados mistos.

Autoeficacia

Dez estudos analisaram a autoeficacia, ndo tendo sido realizada
nenhuma meta-analise para este resultado devido a
heterogeneidade. A autoeficacia foi avaliada através dos
seguintes instrumentos: Childbirth Self-Efficacy Inventory,
Parenting Self-Efficacy Scale, Coping Self-Efficacy Scale,
Parenting Sense of Competence Scale, Breastfeeding Self-
Efficacy Scale, Self- Efficacy Scale from the Life-Span
Perspective (versido japonesa), Self-Efficacy for Physical Activity,
Diabetes Management Self-Efficacy Scale (versao revista), e
Attitude-Social Influence-Efficacy Model (versdo modificada).

A certeza da evidéncia foi muito baixa, com os resultados da
autoeficacia a exibirem evidéncia mista de efetividade, na
medida em que quatro estudos reportaram um impacto positivo
e significativo na autoeficacia e seis estudos nao reportaram
qualquer diferenca.

Apoio social

Seis estudos analisaram o apoio social, tendo obtido resultados
contraditérios em termos de efetividade (ora benéfico ora sem
impacto). O apoio social foi avaliado recorrendo a instrumentos
diferentes, nomeadamente a Social Provisions Scale, a
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS),

a Social Support for Parenting scale e a Social Support and
Exercise Survey—family and friends subscale. Dois dos estudos
recorreram a questdes especificas. Mais uma vez, a certeza da
evidéncia foi muito baixa com dois estudos a reportarem um
impacto positivo e significativo no apoio social, dois a
apresentarem resultados mistos, um a néo identificar qualquer
diferenca e o sexto estudo a assinalar diferengas pouco
significativas. Ao considerarem o comportamento pés-natal,
todos os estudos encontraram algum impacto positivo ao nivel
do apoio social. Um deles foi um ERC que investigou o efeito
das mensagens de texto nas taxas de amamentagdo e examinou
o apoio social como uma fungéo de autoeficacia. O estudo
observou uma melhoria significativamente maior nas pontuagoes
do apoio social entre a baseline e as 12 semanas no grupo
experimental, quando comparado com o grupo de controlo.
Outro estudo focou-se na melhoria dos cuidados ao recém-
nascido através de uma aplicagéo para o telemoével, tendo
avaliado o apoio social através da Social Support for Parenting
Scale. Este estudo encontrou uma diferenga significativa entre o
grupo experimental e o grupo de controlo relativamente ao apoio
social que as maes recebiam dos conjuges e de outros. Por
ultimo, um ERC analisou o comportamento pés-natal de forma a
melhorar a adaptagdo ao poés-parto e o follow-up em mées pela
primeira vez que usavam tecnologia de salde moével (através de
mensagens e chamadas telefonicas) em paises de baixo
rendimento. Este estudo constatou que a pontuagéo na
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS)
para as méaes no grupo experimental foi significativamente mais
elevada quando avaliada ao 1° més, 4° més, 5° més e 6° més do
que o grupo de controlo. Porém, nenhuma diferenga significativa
foi encontrada entre o grupo experimental e o grupo de controlo
quando avaliados ao terceiro dia, ao 2° més ou ao 3° més.

Ansiedade pés-parto

Trés estudos analisaram a ansiedade pds-parto. Foram usadas
as escalas Beck Anxiety Inventory, Hamilton Anxiety Score
(HAM-A) e DASS-Anxiety subscale e um dos estudos usou um
questionario especifico. Nao foi realizada meta-analise. As
intervengdes incluiram aplicagdes de telemével e mensagens de
texto. Nenhum dos estudos observou uma mudanga significativa
na ansiedade pds-parto apos a intervengao.

Conclusao

Esta reviséo identificou 21 estudos experimentais e quasi-
experimentais que analisaram intervengdes de saude moével para
apoio as maes durante o periodo perinatal. A evidéncia de
qualidade moderada corrobora o uso de intervengdes de salde
mével na redugdo da depresséo pds-parto. As aplicagdes para
telemoével, linhas de apoio entre pares e as mensagens de texto
foram reportadas como intervengdes efetivas na reducéo da
pontuagdo na EPDS. Contudo, nédo foi reunida evidéncia
suficiente para apoiar qualquer tipo de intervengéo especifica.
Nao se identificou igualmente evidéncia que suporte o uso das
intervencdes de salide moével na autoeficacia ou ansiedade no
poés-parto. Porém, tendo-se obtido resultados contraditérios
quanto as intervengdes focadas no comportamento pés-natal,
os autores afirmam que a saude movel pode facilitar o aumento
da sensacao de apoio social.
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Implicacoes para a pratica

Existe evidéncia moderada que corrobora o uso de intervengdes
de saude movel focadas na depressao pds-parto e nas
perturbagdes de humor no periodo perinatal, na medida em que
demonstra uma melhoria nas pontuagdes da depressao materna
ao longo do tempo. Embora se justifique o uso de intervencoes
de satde moével na luta contra a depresséo pés-parto, a
evidéncia atual ndo permite ainda recomendar modalidades de
saude movel especificas. Para além disto, os resultados
contraditérios obtidos impedem a recomendagéo de
intervengdes de para abordar a saide mével relacionadas com
autoeficacia, o apoio social ou a ansiedade pds-parto.
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> IMPACTO DAS INTERVENGOES DE SAUDE MOVEL DURANTE 0 PERIODO
PERINATAL NOS RESULTADOS PSICOSSOCIAIS MATERNOS.

POPULAGAO INTERVENGAO RESULTADO

Mulheres no periodo Intervengdes de saude Saude psicossocial
pré- e pés-natal com saude movel materna

RESULTADOS SINTETIZADOS

Intervencoes de saude mével

&,

Mulheres no periodo
pré- e pés-natal

Depressao Autoeficacia Apoio social Ansiedade
pés-parto Evidéncia mista de As intervencées de saide  POS-parto
As intervencoes de efetividade das movel que abordaram o Nenhuma mudanca
saude movel focadas na intervencoes de saude comportamento pés-natal significativa na
depressao pos-parto movel na autoeficacia (p. ex. cuidados ao recém-  ansiedade p6s-parto.
mostraram uma diminuicao (qualidade baixa). nascido ou amamentagao)
na pontuacdo da escala tiveram um impacto
de depressao pds-natal positivo no apoio social,
(qualidade moderada). incluindo o apoio do

conjuge e outros

(qualidade baixa).

RECOMENDAGOES PARA A PRATICA

» As intervencbes educativas de salide moével focadas na » As intervencoes educativas de saide moével que
depressao pos-parto ou nas perturbagées de humor no visam o comportamento pds-natal podem contribuir
periodo perinatal devem ser proporcionadas as maes ao para melhorar a sensacao de apoio social se forem
longo do periodo perinatal. (Grau A) implementadas no periodo pds-parto. (Grau B)
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