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Resumo: Trata-se de um estudo que aborda a promogao
dos cuidados de enfermagem as gestantes com
transtornos mentais (TM) na gravidez, uma doenca
comum, fomentadora da fragilidade psicologica, no
intuito de melhorar a assisténcia oferecida as gestantes
portadora da doenca. Diante do exposto o trabalho
objetivou expressar o processo de enfermagem na
aplicagdo de cuidados as gestantes portadoras de
transtornos mentais. Utilizou-se as bases de dados
Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(MedLine), Scopus, PubMed, Web of Science, e
Biblioteca Virtual da Saide (BVS), Ministério da Satde
(MS) e Organizagao Mundial da Saude (OMS). Vinte e
trés pesquisas permitiram determinar duas categorias:
transtornos mentais na gravidez, gestantes assistidas na
atencdo primdria. Para compor o referencial tedrico
foram selecionados trabalhos completos, publicados
entre 2010 e 2020 e os critérios de exclusdo foram os
textos publicados em anos anteriores a 2010 e
considerados ndo relevantes ao tema. Através dos
aspectos observados os fatores que mais cooperam para
que as gestantes sejam acometidas com transtornos
mentais sdo: abandono da familia, abandono do parceiro,
baixa renda, desemprego, gestagdo precoce, gravidez ndo
planejada, ensino médio incompleto. E indeclinavel aos
futuros ou ja enfermeiros, que devam expandir seu
entendimento acerca do tema, que atualmente sdo irreais
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ou limitados preparando-os para situagdes de gestantes
portadoras de transtornos mentais.

Palavras-chave: Atencdo primaria, enfermagem,
gravidez e transtornos mentais.

Abstract: This is a study that addresses the promotion of
nursing care for pregnant women with mental disorders
during pregnancy, a common disease that promotes
psychological fragility, in order to improve the care
offered to pregnant women with the disease. Given the
above, the work aimed to express the nursing process in
the application of care to pregnant women with mental
disorders. The databases Scientific Scientific Electronic
Online (SciELO), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MedLine), Scopus, PubMed,
Web of Science, and Virtual Health Library (VHL),
Ministry of Health (MS) and World Health Organization
(WHO). Twenty-three studies allowed to determine two
categories: mental disorders during pregnancy, pregnant
women assisted in primary care. 1o compose the
theoretical framework, were used complete articles that
were published between 2010 and 2020 and the exclusion
criteria were the texts published in years prior to 2010
and considered not relevant to the theme. Through the
aspects observed, the factors that most cooperate so that
pregnant women are affected with mental disorders are
abandonment of the family, abandonment of the partner,
low income, unemployment, early pregnancy, unplanned
pregnancy, incomplete high school. It is indeclinable for
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future or already nurses, who must expand their
understanding of the topic, which are currently unreal or
limited, preparing them for situations of pregnant women
with mental disorders.

Keywords: Primary care, nursing, pregnancy and mental
disorders.

Introducio

Nos dias atuais, os transtornos mentais se constituem
um desafio na saude publica, sendo que até pouco tempo
a assisténcia ao doente mental era concentrado nos
hospitais psiquiatricos, locais de pratica e saber médico,
cujo modelo de atengdo restringia-se a internagdo e
medicalizacdo dos sintomas demonstrados pelo doente
mental, excluindo-o dos vinculos, das interagdes, de tudo
o que se configura como elemento e produto de seu
conhecimento [1].

De modo historico a saude mental da mulher gravida
foi indiferenciada, possivelmente influenciada por
fatores. Um deles ¢ a crenga popular de a gravidez ser um
periodo de bem-estar para as mulheres, outro ¢ a maior
énfase dada aos transtornos psicéticos ocorridos no pos-
parto imediato que, por gerarem mais hospitalizagdes
psiquiatricas, recebem maior atengdo dos profissionais de
saude [2].

Nesse caso o profissional de enfermagem deve se
tornar um amparo imprescindivel para que o cliente
adquira confianca e consiga encarar situagdes de
estresses, crises e surtos. Uma das fases mais importantes
da vida da mulher ¢ a gestacdo que se ndo desejada pode
acarretar muita tristeza e até mesmo rejei¢ao, o pré natal
torna se essencial no acompanhamento da gestagdo tendo
em vista cuidar da saude da mulher e do bebé [3].

E imprescindivel destacar a presenca e associagdo
entre fatores provaveis de transtornos mentais em
gestantes e diante do exposto objetivou-se expressar o
processo de enfermagem na aplicacdo de cuidados as
gestantes portadoras de transtornos mentais.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica
descritiva, no qual foram abordados temas relacionados
ao transtorno mental em gestantes que se constituem,
basicamente, de analise da literatura publicada em livros,
artigos de revistas impressas e ou eletronicas ¢ na
interpretacdo e analise critica pessoal do leitor.

Apos a selecdo dos trabalhos publicados no periodo
de 2010 a 2020 e foram escolhidos 23 periddicos.
Utilizou-se as bases eletronicas Biblioteca Virtual da
saude (BVS), Ministério da Saude (MS), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO).

Durante a selecdo de artigos foram feitas leituras
exploratérias com o proposito de verificar o quanto os
peridédicos consultados tinham colaboragdes para a
pesquisa, evitando textos que ndo contribuam. Os
critérios de exclusdo foram trabalhos incompletos,
publicados em anos anteriores a 2010 e considerados ndo
relevantes ao tema.
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As principais patologias nas gestantes com TM

As patologias psiquiatricas mais frequentes na
gestagdo sdo os transtornos de humor, quadros ansiosos,
transtornos psicoticos, abuso e dependéncia de
substincias psicoativas e disturbios alimentares. A
avaliacdo de possiveis manifestagdes psiquiatricas na
gestacdo ¢ fundamental, j4 que a detecgdo precoce pode
minimizar o impacto dessas condi¢des, tanto para a mae
quanto para o feto. Sabe-se que a presenga de transtornos
psiquiatricos pode impactar de forma direta na gestagao,
por exemplo, com o aumento das taxas de abortamento,
de prematuridade, de baixo peso ao nascer, de pré-
eclampsias, de atraso no  desenvolvimento
neuropsicomotor do feto e depressdo pds-parto materna.
Também ha possiveis implicagdes indiretas, como
negligéncias nos cuidados pré e pos-natais [4-6].

Transtornos de humor

Os transtornos de humor incluem os quadros
depressivos, assim como o transtorno afetivo bipolar e
todos seus espectros. Nos quais as alteragdes emocionais
consistem em periodos prolongados de tristeza
(depressdo), de exaltagdo excessiva ou de euforia (mania)
ou ambos [5].

Os episodios depressivos constituem os quadros
psiquiatricos mais frequentes durante a gestagdo,
atingindo, em alguns estudos, até 20% desta populagao.
A caracteristica central destes quadros ¢ o humor
depressivo ou a anedonia, que podem ser persistentes e
ter impacto negativo nas atividades funcionais da
gestante [3,7].

Transtorno afetivo bipolar e depressao

O transtorno afetivo bipolar ¢ marcado pela
alternancia de fases depressivas, estagios de
mania/hipomania, mistas e periodos de normalidade. A
sindrome maniaca ¢ caracterizada por humor euforico,
aceleracdo de todas as fungdes do psiquismo
(pensamento acelerado, fuga de ideias, logorreia,
agitagcdo psicomotora, etc.), insOnia, alteragdo de apetite
e desinibicdo sexual e comportamental. O manuseio do
transtorno afetivo bipolar na gestagdo ¢ bastante
delicado. Deve-se lembrar que a presenca de alteragdes
graves de humor na gestacdo também tem implicagdes
maternas e fetais [4,8-10].

Nao ha literatura especifica sobre a depressdo em
mulheres bipolares gravidas. Estudos sobre depressao na
gravidez, todavia, mostram que néo haveria diferengas na
prevaléncia da depressdo entre bipolares gravidas e nao-
gravidas. O diagndstico da depressdo na gravidez ¢ dificil
devido as alteracdes proprias da gestagdo. Os sintomas
que mais sugeririam um quadro depressivo na gestagao
seriam anedonia, sentimento de culpa, desesperanca e
pensamentos autodestrutivos [2,11].

A depressdo pode surgir a qualquer momento da vida
da mulher, inclusive no periodo gestacional. Embora haja
uma crenga social de que esse periodo proporcione mais
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unido ao casal e que seja uma etapa de alegria, no entanto
o periodo perinatal em nada protege a mulher de
transtornos de humor [12,13].

No periodo gestacional, a mulher deve aceitar as
modificagdes fisicas da gravidez, sua nova imagem
corporal, as novas configuragdes de relacionamento com
o companheiro e sua familia, a chegada de um novo
membro e a sua nova identidade pessoal; contudo
perturbagdes depressivas nessa fase fazem com que a
mae tenha dificuldade em lidar com essas questdes
[6,14].

Transtornos de ansiedade

As sindromes ansiosas incluem o transtorno de
panico, o transtorno obsessivo compulsivo, as fobias e o
transtorno de ansiedade generalizada, entre outros.
Caracterizam-se por ansiedade excessiva, apreensao,
medo, hiperatividade  autonomica  (taquicardia,
taquipneia, sudorese, tremores, etc.), tontura,
formigamentos, além de alteragdes de sono,
irritabilidade, despersonalizago e desrealizagdo [4,13].

A ansiedade torna-se patoldgica a medida que gera
prejuizos funcionais. O transtorno de péanico ¢€
caracterizado pela presenca de crises de panico, que sdo
picos de ansiedade, de inicio abrupto e duragdo curta (no
geral menos de 30 minutos), acompanhados de uma
descarga adrenérgica. A presenca de transtornos ansiosos
na gestagdo relaciona-se a eventos como descolamento
de placenta e prematuridade. A evidéncia sobre a
ansiedade ainda ¢ relativamente limitada quando
comparada a depressdo, ainda que os indices de
ansiedade materna durante a gravidez sejam
heterogéneos, sintomas de ansiedade e disturbios sdo
comuns no periodo perinatal e os sintomas podem variar
de leve a grave [7,11].

Transtornos psicoticos

Os transtornos psicoticos, como a esquizofrenia,
caracterizam-se pela presenca de fendmenos tipicos
como ideias delirantes (geralmente de conteudo
persecutério), alucinagdes (geralmente auditivas) e
pensamento desorganizado. A gestacdo pode nio ser um
periodo de exacerbag@o dos sintomas psicoticos, mas ha
riscos de recaidas no puerpério. A retirada ndo criteriosa
da medicag@o contribui para tais recaidas e também para
outras complicagdes obstétricas. As gestantes com
diagnostico de esquizofrenia frequentemente apresentam
dificuldades na realizacdo adequada dos cuidados pré-
natais [8,14].

Resultados

De acordo com o estudo feito nessa pesquisa, os
fatores que mais cooperam para que as gestantes sejam
acometidas com transtornos mentais sdo: abandono da
familia e do parceiro, baixa renda, ensino médio
incompleto, gestacdo precoce e ndo planejada.

O Griéfico 1 demonstra que 37% das gestagdes ndo
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planejadas; 32% das gestantes desempregadas; 29% de
baixa escolaridade e 2% das solteiras apresentaram
critérios para um provavel transtorno mental.

Grafico 1: Fatores de TM na Gestagéo [4].
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Discussao

Os trabalhos apontam que as gestantes possuiam
baixo nivel de escolaridade, a maioria vivia sozinha ou
com familia que era responsavel pelo sustento da familia.
Em relacdo a gestacdo, a maior parte, sendo 37% ndo
planejou a gravidez, relatou a insatisfagdo do
companheiro com a crianca e apds o parto ndo teve
auxilio, o que demonstra que ndo havia uma rede de apoio
familiar importante nesse momento [15].

Essas caracteristicas podem estar relacionadas a faixa
etaria estudada, idade <15, que pode apresentar menor
maturidade emocional, psicossocial e instabilidade
financeira; por outro lado, também sugere que o nivel
socioecondmico e condicdes de vida muito favoraveis
ndo determinam necessariamente risco de transtornos. O
suporte da familia € considerado como a principal fonte
de apoio materno, que ¢ fundamental para os cuidados
pré e pds-natais recebidos pela mie e que possibilitam
inclusive a diminuigdo de ocorréncias [4].

A probabilidade de sintomas sugerindo diagnostico
de provavel transtorno de ansiedade, transtorno de
humor, transtorno psicético, bipolaridade ¢ depressio foi
verificada em 60% das gestantes avaliadas na revisdo
bibliografica [9].

A presenca dos demais TM avaliados, como
transtornos de humor, afetivo bipolar e psicéticos foram
menores que as encontradas para depressdo e ansiedade,
mas também se associaram a variavel da saude materna,
habitos, nivel socioeconémico e educagdo [5].

No presente estudo foi verificada associa¢do entre
diagnostico provavel de TM nas gestantes, assim, o
profissional da atengdo primaria deve estar atento para
identificar possiveis alteragdes psicologicas durante a
gravidez, a fim de realizar o acolhimento adequado para
cada gestante. Ao considerar essa possibilidade, o
profissional podera avangar na compreensao da dindmica
entre mde, na abordagem das queixas quanto aos
sintomas e comportamentos dela e atuar de forma mais
segura para orientar a mesma [2,16].

A atengdo a saude mental na atencdo basica ¢€
importante para antecipar a detecgdo de casos e
interromper precocemente o processo de adoecimento;
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para isso, a capacitacdo em saude mental dos
profissionais torna-se necessaria [17].

Entretanto, apesar da prevaléncia, em torno de 18%
de sofrimento mental nos pacientes atendidos na rede
basica de saude, ainda ndo ha detecgdo adequada. Tal fato
deve-se a dificuldade apresentada pelos profissionais
médicos clinicos em diagnosticar corretamente e, por
consequéncia, realizar o devido atendimento [9].

Conclusao

Tendo em vista os aspectos observados, as gestantes
em acompanhamento de pré-natal, apresentando fatores
como a gravidez ndo planejada, desempregada e com
baixa escolaridade, exibem frequéncia relevante de
sintomas sugerindo diagnésticos provaveis de TM.

A Enfermagem tem um papel muito importante na
percepgdo desses problemas, tendo em vista de que o pré-
natal ¢é feito com o auxilio da Equipe de Enfermagem. O
possivel reconhecimento de TM ¢ mais visivel ¢ mais
facil de ser descoberto, sendo possivel orientar e
acompanhar a evolugdo dessa gestacdo.

A avaliagdo clinica e acompanhamento na atengdo
basica sdo fundamentais, pois, o cuidado pré-natal é o
unico lugar que a Equipe de Enfermagem tem mais
contato direto com a gestante durante toda a gestagdo,
tornando-se crucial para intervengdes direcionadas a
promocao da saide da mulher. A descoberta de possiveis
TM na gestagdo pode também contribuir para uma
gestacdo tranquila, ndo traumatizante e contribuir com a
qualidade na assisténcia as gestantes. Por isso ¢
importante que o profissional da satde da atengdo basica
se prepare para auxiliar na prevengdo de transtornos
mentais e possiveis sequelas na gestacdo e na gestante.
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