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Resumo

Contexto: O Aconselhamento em Enfermagem é uma Intervencdo que reldne um
conjunto de conteldos préprios e uma determinada estrutura, tendo em conta o
conhecimento cientifico. O Enfermeiro Especialista Enfermagem Saude Mental e
Psiquiatrica (EEESMP) presta cuidados de apoio e suporte, permitindo a capacitacdo das
gravidas para lidar com as mudancas emocionais associadas a gravidez.

Objetivo: Criar programa de aconselhamento em enfermagem de saude mental
perinatal.

Metodologia: Estudo qualitativo, exploratdrio e descritivo através da scoping review e
Focus Group.

Resultados: Programa implementado nos cuidados de saude primarios, a iniciar-se a
partir das 20 semanas de gravidez. Realizadas sessdes individuais presenciais e ou
formato hibrido (inicial, final e follow-up) e por sessées de aconselhamento em grupo
(maximo oito a 10 participantes) em que foram abordadas as tematicas: Promogdo da
Saude Mental Perinatal; Estratégias para o bem-estar; Lidar com o pds-parto.
Conclusées: O Programa demostrou a importancia da Enfermagem de Saude Mental
Perinatal na promogdo da saude da mulher e o contributo do EEESMP na capacitagao,
na mudanga de comportamento e na literacia neste periodo tdao especifico do ciclo vital.

Palavras-Chave: Saude mental perinatal; Aconselhamento; Enfermagem; Programa.
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Abstract

Background: Nursing Counselling is an Intervention that brings together a set of specific
contents and a certain structure, taking scientific knowledge into account. The Mental
Health and Psychiatric Nurse Specialist (MHPSS) provides supportive care, enabling
pregnant women to cope with the emotional changes associated with pregnancy.

Aim: To create a perinatal mental health nursing counselling programme.

Methods: A qualitative, exploratory and descriptive study using a Scoping review and
Focus Group.

Results: Programme implemented in primary healthcare, starting at 20 weeks of
pregnancy. Individual face-to-face sessions or a hybrid format (initial, final and follow-
up) and group counselling sessions (maximum eight to 10 participants) were held,
covering the following topics: Perinatal Mental Health Promotion; Strategies for well-
being; Coping with the postpartum period.

Conclusions: The programme demonstrated the importance of perinatal mental health
nursing in promoting women's health and the contribution of the MHPSS to training,
behaviour change and literacy in this very specific period of the life cycle.

Keywords: Perinatal mental health; Counselling; Nursing; Programme.

Resumen

Contexto: El Consejo de Enfermeria es una Intervencién que redne un conjunto de
contenidos especificos y una estructura determinada, teniendo en cuenta los
conocimientos cientificos. La Enfermera Especialista en Salud Mental y Psiquiatria
(EESMP) proporciona cuidados de apoyo, permitiendo a las mujeres embarazadas hacer
frente a los cambios emocionales asociados al embarazo.

Objetivo: Crear un programa de asesoramiento de enfermeria en salud mental
perinatal.

Metodologia: Estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo mediante Scoping Review y
Focus Group.

Resultados: Programa aplicado en atencidén primaria, a partir de las 20 semanas de
embarazo. Se celebraron sesiones individuales presenciales o un formato hibrido (inicial,
final y de seguimiento) y sesiones de asesoramiento en grupo (con un maximo de ocho
a diez participantes), en las que se trataron los siguientes temas: Promocion de la salud
mental perinatal; Estrategias para el bienestar; Afrontamiento del puerperio.
Conclusiones: El programa demostré la importancia de la enfermeria de salud mental
perinatal en la promocidn de la salud de las mujeres y la contribuciéon del EESMP a la
formacién, el cambio de comportamiento y la alfabetizacion en este periodo tan
especifico del ciclo vital.

Palabras Clave: Salud mental perinatal; Asesoramiento; Enfermeria; Programa.
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Introducao
Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) sdo o primeiro nivel de servicos de saude que
asseguram a promocao, prevencao e tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos ao
longo do ciclo vital, o mais perto possivel do ambiente diario das pessoas (World Health
Organization, 2019). A Enfermagem de Saude Mental tem um papel de extrema
importancia nos CSP, pois também se foca na promoc¢ao, na prevencdo, no diagndstico
e na intervencdo perante respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos
processos de transicdo, geradores de sofrimento, alteragdo ou doenca mental (Ordem
dos Enfermeiros, 2010). O Plano Nacional de Saude 2030 (Direcao Geral Saude, 2022)
refere o conceito de saude sustentavel, em que se pretende o “alcance do melhor nivel
de saude e bem-estar da populacdo num dado momento ndo deverd comprometer a
saude e bem-estar das gerac¢ées futuras” (DGS, 2022, pp.20), pelo que tera de se reforcar
e adaptar a promocdo e protecdo da saude com cuidados de alta qualidade.
Sabemos que a gravidez é um dos periodos mais desafiantes e exigentes no
desenvolvimento humano, com imensas mudancas (fisicas e psicoldgicas), aumentando
o distress psicoldgico (Malta, 2022) que influenciam a vida da mulher, do companheiro
e do casal, ocorrendo assim um periodo de crise. E uma crise n3o patoldgica, com
mudancas e adapta¢des na sua identidade, mas que se nao intervir precocemente,
poderd levar a perturba¢cGes mentais perinatais tais como a depressdo e ansiedade
(Walsh, Davis & Garfield, 2020).
Neste ciclo de vida da mulher, enquadra-se o uso do aconselhamento, sendo uma
intervengdo psicoterapéutica que visa orientar, mudar e capacitar, verificando-se
coincidéncias das etapas do processo de enfermagem com as fases do processo de
aconselhamento (Lopes, 2010). O aconselhamento psicoeducacional é uma intervengao
que tem resultados positivos na diminuicdo da ansiedade (Abazarnejad et al., 2019).
Aumenta assim a importancia de integrar os cuidados de saude mental com o cuidado
perinatal da salde materna, potenciando o acesso aos tratamentos e melhorar as
intervencdes (Bhat et al., 2018). Pensando na 7.2 necessidade de salude que decorre de
um problema de saude, a depressdo, na 6.2 necessidade (acesso a cuidados de saude
mental) e na 8.2 necessidade de saude (qualidade da prestacdo de cuidados) que
decorrem dos determinantes de saude (DGS, 2022) este estudo ira dar resposta a estas
trés necessidades de saude que sdo priorizadas no Plano Nacional de Saude.
Este estudo pretende contribuir para a formalizagao do conhecimento em Enfermagem,
numa area que se encontra em défice sendo o objetivo deste estudo criar um Programa
de Aconselhamento em Enfermagem de Saude Mental Perinatal.

Metodologia

Estudo qualitativo, exploratério e descritivo. Dados recolhidos resultantes de uma
Scoping Review (Alves et al., 2023) e realizagdo do Focus Group. Realizada analise de
conteudo dos dados recolhidos para se criar o programa de aconselhamento.

A Scoping Review permitiu mapear a literatura nesta area e seguiu as guidelines da
Joanna Briggs Institute e do PRISMA-ScR (Moher et al., 2009). No Focus Group orientado
pela COREQ checklist (Tong et al., 2007) utilizou-se o método de amostragem nao
probabilistica, intencional, composto por Enfermeiros Especialistas de Enfermagem em
Saude Mental e Psiquiatria (EEESMP), de Sauide Materna e Infantil, que desenvolvem o
seu trabalho com gravidas e maes.
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Resultados
Através da Scoping Review (Alves et al., 2023) e da analise do grupo de peritos, delineou-
se o objetivo do programa, em que o pretendido foi promover a saide mental da mulher
no periodo perinatal aumentando o autoconhecimento, melhorando as estratégias para
lidar com o stress, e com as alteracdes emocionais associadas a gravidez através do
aconselhamento.

Contexto de implementacao do programa:
Implementado nos cuidados de saude primarios nas unidades de cuidados na
comunidade da cidade do Porto.
Duragdo e sua frequéncia:
O programa esta organizado por semanas de gestacdo, iniciando-se a partir das 20
semanas. Encontra-se dividido em sessdes individuais (inicial, final e follow-up) e por
sessdes mensais de aconselhamento em grupo. A tipologia de abordagem preferencial
tera uma avaliagdo inicial presencial, aconselhamento em grupo (maximo oito e 10
participantes) presencial; aconselhamento individual na avaliagdo final (em formato
hibrido), em que se ira utilizar os principios do Processo de Enfermagem e do Processo
de Aconselhamento. (Eisenberg & Patterson, 1988)
Carateristicas dos participantes:
Como critérios de inclusdao foram elegiveis mulheres com mais de 18 anos gravidas e que
aceitaram colaborar no estudo mediante consentimento informado. Critérios de
exclusdo ter o diagndstico médico de depressao, adigdao em alcool e drogas e gravidez
de alto-risco.

Carateristicas dos facilitadores:
O facilitador sera o EEESMP, em interdisciplinaridade com os pares.

Estrutura do programa:

O programa aborda trés principais temas: Promoc¢do da salude mental perinatal (26-28
semanas de gravidez), as estratégias para o bem-estar (30-32 semanas de gravidez) e
lidar com o pds-parto (34-36 semanas). Uso do “Didrio do meu aconselhamento” um
guia pratico, que disponibiliza orientacdes e tarefas de apoio adaptadas a cada
participante ao longo das intervencdes.

Avaliagdo do programa:

A avaliacdo final decorre as 36-38 semanas de gravidez e o follow-up as quatro a seis
semanas apos o parto.

Os instrumentos de avaliacdo utilizados foram:

— Questionario de caraterizacdo sociodemografica, que nos permitiu analisar o
contexto social, familiar/gravidez e histérico de saide mental;

— Escala de Empowerment da Grdvida (Aires et al., 2016), validada para a
populagdao portuguesa, permitiu identificar as necessidades das gravidas,
compreender o modo como estas vivenciam a gravidez e a transi¢gdo para a
parentalidade, bem como contribuiu para centrar os cuidados de enfermagem
nas gravidas e suas necessidades (Aires et al., 2016);
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— Escala Depression, Anxiety and Stress Scale - EADS-21 (Pais-Ribeiro, Honrado e
Leal, 2004), validada para a populagdo portuguesa que avalia os estados afetivos
de depressao, ansiedade e stress.

A tabela 1 apresenta a estrutura do programa com os objetivos e seus conteudos.

Tabela 1 - Estrutura Programa de Aconselhamento em Enfermagem de Saude Mental

Perinatal
SESSOES | OBJETIVOS CONTEUDO
- Apresentacdo dos envolvidos (enfermeiro/
Avaliagdo | - Assinar consentimento | pessoa);
inicial informado; - Apresentacdo dos objetivos do programa e
20-24 - Implementar questiondrio | a sua organiza¢do (numero e duragdo das
semanas | de caraterizagao | sessoes, tipologia de intervengao
sociodemografica; individual/grupo);
Formato | - Aplicar os instrumentos de | - Validagao dos critérios de inclusao;
presencial | avaliagao. - Assistir a pessoa no preenchimento do
e questionario sociodemografico e das
individual escalas.
Promogdo da saude mental na gravidez:
- Dar a conhecer os |-Apresentagdo das participantes do grupo;
Sessao elementos do grupo; - Estabelecer regras de grupo e
n. 21 - Ajudar a reconhecer | confidencialidade;
26-28 possiveis sinais e sintomas | - Breve definicdo de conceitos de saude
semanas | das alteracdes emocionais | mental perinatal;
no periodo perinatal; - Normalizacdo de emocdes na gravidez;
Formato |- Melhorar o | Importancia do bem-estar;
presencial | autoconhecimento, os | - Papel do pai e a sua importdncia na
e em | fatores protetores pessoais e | gravidez;
grupo sociais; - Identificacdo de sinais de alerta: Problemas
- Capacitar para lidar com as | de saude mental que podem ocorrer na
alteragbes emocionais e a | gravidez e no pds-parto e o seu impacto.
maternidade.
Estratégias de prevencao da ansiedade e
- Melhorar a percecdo do | depressao perinatal:
Sessao suporte social e as |- Estratégias para lidar com stress e
n. 22 competéncias parentais; ansiedade;
30-32 - Promover o uso de |-Adocao de estratégias promotoras de bem-
semanas | estratégias de coping; estar na gravidez;
- Alcangar estratégias de | - Uso de técnica de resolugdao de problemas
Formato | coping; para lidar com as preocupacoes;
presencial | - Adquirir estratégias de | - Técnicas de relaxamento, Mindfulness e
e em | resolugdo de problemas; respiragao abdominal;
grupo - Encorajar a partilha de | - Suporte social.

sentimentos.
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Lidar com o poés-parto (medos, problemas

Sessao - Diminuir o distress; de saude mental e perturbagao do sono):
n. 23 - Melhorar os fatores |- Ajudar a rever o progresso, insights e
34-36 protetores pessoais e sociais; | técnicas;
semanas |- Construir a identidade | - Estratégias para manter o bem-estar;

materna e adquirir | - Encorajar os participantes a partilharem os
Formato | competéncias parentais; medos e preocupacgodes;
presencial | - Melhorar a autoestima. - Lidar com as preocupacdes das pessoas
e em sobre o término do grupo.
grupo
Avaliagdo | - Avaliar o processo de ajuda; | - Aplicacdo da Escala Empowerment;
final - Encorajar a pessoa a usar a | - Ajudar a rever o progresso, insights e
38 sua nova experiéncia. técnicas.
semanas
Formato
hibrido
Follow - | - Avaliar alteracdes | - Perceber se implementou as estratégias;
up emocionais e literacia 4/6 | - Aplicar EADS-21;
2-4 semanas apos o parto. - Referenciar, caso seja necessario para a
semanas intervencdo interpares (saude infantil).
apos
parto
Formato
hibrido

Este estudo teve parecer favoravel da Comiss3o de Etica da Administragdo Regional de
Saude do Norte (CE/2022/98), tal como teve aprovacdo do ACES envolvido. Ao longo de
todo o estudo foi cumprido todos os pressupostos éticos da investigacao, de acordo com
a Declaragao de Helsinquia ndo acarretando nenhum risco para os intervenientes sendo
assegurado a confidencialidade e anonimato ao longo do processo de investigagao. Foi
solicitado o consentimento informado por escrito a todas as participantes que tiveram
disponibilidade e interesse em participar no estudo livremente.

Discussao
Com a promocgao da saude pretende-se melhorar ou alterar o desempenho parental
(materno e paterno) com o objetivo de promover a autonomia da mae no seu
autocuidado e nos cuidados com o bebé (Caetano, 2020). Desenvolver estratégias de
coping na gravidez ird promover um sentimento de controle sobre si mesmas quer no
trabalho de parto, quer no controle da dor, bem como na diminuicdo da ansiedade
(Silva, 2014).
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A transicdo para a parentalidade é uma d4rea que deveria de ser priorizada na
enfermagem, devido ao impacto que podera ter na saude das criangas, casais, familias
e sociedades, sendo de extrema importancia a promocdo da saude (Caetano, 2020).
Podemos melhorar a vinculagao materna-fetal através da intervengao psicoeducacional,
em gue se motiva as maes a optarem por determinadas atividades que aumentem a
vinculagdo, tais como pensamentos positivos, o toque, a musica e falar para o bebé
(Abasi et al., 2013).

Também de acordo com Buist et al. (2007), as mulheres que beneficiam de um programa
psicoeducacional vao aumentar o conhecimento sobre a depressdao, melhorar a
habilidade para julgar o seu préprio estado emocional e reduzir o uso do sistema de
saude. A modalidade do aconselhamento em grupo permite a comparacdo entre os
pares, aprendizagem por modelagem, reducao do estigma associado a depressao, além
de que os custos sdo mais baixos (Camoni et al., 2021). Desenvolver estratégias de
coping na gravidez ird promover um sentimento de controle sobre si mesmas quer no
trabalho de parto, quer no controle da dor, bem como na diminuicdo da ansiedade
(Silva, 2014).

No estudo de Arora et al. (2019), em que implementaram o aconselhamento baseado
no empowerment e em que as solucGes dos problemas das mulheres sdo trabalhadas
com recursos e forgas existentes, e como resultados surgiram mudangas na
compreensao do impacto da violéncia na salde, e teve impacto positivo no coping,
seguranca e saude das mulheres.

Em Portugal, o aconselhamento no ambito da saude, ndo entra na formacdo dos
enfermeiros pelo que esta intervencao de enfermagem é escassa, tornando-se assim
cada vez mais importante apostar nesta intervencao psicoterapéutica.

O EEESMP tem a competéncia de prestar “cuidados de dmbito psicoterapéutico,
socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional” (OE, 2010, pp. 8672). Esta
competéncia envolve as capacidades do enfermeiro para interpretar e individualizar
estratégias, através de atividades, tais como: ensinar, orientar, descrever, instruir,
treinar, assistir, apoiar, advogar, modelar, capacitar e supervisionar. O EEESMP deve
coordenar, desenvolver e implementar programas de psicoeducacdo e de treino de
competéncias em saude mental.

O estudo de Tachibana et al. (2019), revela a importancia da continuidade de cuidados
de saude mental através de uma equipa multidisciplinar comunitaria.

Limites do estudo: poucas referéncias a nivel nacional, poucos peritos nacionais nesta
area da saude mental perinatal e muitos estudos nao abordam as tematicas pertinentes
para as semanas de gestagao, o que dificultou a construgao do programa.

Conclusao

Com este estudo conseguiu-se atingir o objetivo inicial, que era criar um Programa de
Aconselhamento em Enfermagem de Saude Mental Perinatal, promovendo a saude
mental da mulher e da crianca.

E uma &rea pouco desenvolvida a nivel nacional, e muitas vezes esquecida, acabando
por interferir na saude publica da comunidade, pois as intervencdes associadas a
promoc¢do da saude, sdo essenciais para reduzir as principais perturba¢cdes mentais
neste periodo, como o stress, depressio e ansiedade perinatal mental. A
implementacdo destas intervencdes ou programas por parte do EEESMP melhora a
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seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem, podendo diminuir gastos na
medicacdo, nos internamentos e aumentar a capacidade de vida didria e asseguram as
geracOes futuras tal como é pretendido pelo Plano Nacional de Sadde 2030.

A nivel internacional o campo da sadde mental perinatal estd bem implementado, com
enfermeiros especialistas na darea, intervindo precocemente e acompanhando as
gravidas até ao primeiro ano apds o parto, demonstrando preocupacdo desde o inicio
da vida e promovendo a saude mental da mulher e do bebé.

O aconselhamento deveria ser uma aposta visto ser uma intervengdo rdpida,
estruturada e que permite o empoderamento pessoal, com aquisicdo de autonomia,
num curto espaco de tempo, levando a decisdes saudaveis quer para a mulher quer para
o bebé. Importa implementar este programa, para o poder validar e demonstrar a
eficacia das intervengdes psicoterapéuticas por parte do EEESMP.

Implicagdes para a Pratica Clinica

Destaca-se o contributo do EEESMP na capacitacdo, na mudanca de comportamento e
na literacia neste periodo tao especifico do ciclo vital, pelo que se desafia as instituicoes
de saude a implementarem programas de enfermagem de saide mental perinatal e as
escolas de enfermagem a abordarem esta temdtica ao longo do ciclo de estudos.

Para que esta area comece a florescer a nivel nacional sera elaborado um Manual de
Apoio ao EEESMP com o programa e assim demonstrar-se a importancia da Enfermagem
de Saude Mental Perinatal.
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