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RESUMO

Individuos com esquizofrenia séo de dificeis tratamentos e quando a gestacdo esta agregada, o
processo do cuidado torna-se mais criterioso. Assim, 0 presente estudo teve como objetivo
compreender a assisténcia de enfermagem a gestante com transtorno esquizofrénico na
atencdo primaria a saude. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura na qual se realizou
uma busca de estudos nas bases de dados: LILACS e BDENF, utilizando os seguintes
descritores, em portugués “transtornos mentais” ‘“cuidados de enfermagem” “gravidez”
“periodo pos parto”, os quais foram associados com o operador boleano “AND”. Como
critérios de inclusdo foram utilizados os estudos em portugués, no periodo de 10 anos. Foram
excluidos estudos de revisdo, monografias, dissertacdes, teses e estudos que nao
correspondem a pergunta da pesquisa. Com isso, foram achados 5 estudos apropriados ao
tema. Com base na analise dos artigos que compdem essa revisdo, foi identificada trés
categorias, sendo elas: Fatores de risco para adoecimento do feto de uma mae com
esquizofrenia; Efeitos da esquizofrenia durante o periodo gravidico puerperal: consequéncias
fetais; Atuacdo do enfermeiro para mulheres com esquizofrenia no ciclo gravidico puerperal:
avaliacdo na atencdo primaria a salde. A gravidez e o puerpério sdo fases importante na vida
da mulher, que acontecem grandes mudancas, tanto fisica como mental. Nesses periodos é
necessario que a mulher tenha uma rede de apoio, que ird auxiliar no seu cotidiano. De acordo
com estudos, foi possivel verificar que mées que possuem algum tipo de transtorno mental,
principalmente o transtorno esquizofrénico, isso ira refletir na satde do feto/bebé, como baixo
peso ao nascer ou prematuridade, ocorrendo até 6bitos neonatais. E necessario que a equipe, e
principalmente o enfermeiro tenham um olhar minucioso quanto essa paciente e as condigdes
da mesma.

2 (13
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ABSTRACT

Individuals with schizophrenia are difficult to treat and when the pregnancy is aggregated, the
care process becomes more judicious. Thus, the present study aimed to understand nursing
care for pregnant women with schizophrenic disorder in primary health care. This is an
integrative literature review in which a search for studies was carried out in the databases:
LILACS and BDENF, using the following descriptors, in Portuguese “mental disorders”
“nursing care” “pregnancy”’ “postpartum period” , which were associated with the Boolean
operator “AND”. As inclusion criteria, studies in Portuguese, in the period of 10 years, were
used. Review studies, monographs, dissertations, theses and studies that do not correspond to
the research question were excluded. With this, 5 studies appropriate to the theme were found.
Based on the analysis of the articles that make up this review, three categories were identified,
namely: Risk factors for the illness of the fetus of a mother with schizophrenia; Effects of
schizophrenia during the puerperal pregnancy period: fetal consequences; Nursing
performance for women with schizophrenia in the pregnancy-puerperal cycle: evaluation in
primary health care. Pregnancy and the puerperium are important phases in a woman's life, in
which great changes take place, both physically and mentally. During these periods, it is
necessary for the woman to have a support network, which will help in her daily life.
According to studies, it was possible to verify that mothers who have some type of mental
disorder, mainly schizophrenic disorder, this will reflect on the health of the fetus/baby, such
as low birth weight or prematurity, even occurring neonatal deaths. It is necessary that the
team, and especially the nurse, have a thorough look at this patient and her conditions.

Keywords: mental disorders; nursing care; pregnancy; postpartum period
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1 INTRODUCAO

A esquizofrenia € um transtorno psiquico grave, terd como caracteristica situacfes
delirantes, no qual ira afetar o modo de vida do paciente, ou seja, na forma de pensar, agir e
no seu comportamento. Esse disturbio geralmente acomete normalmente entre 20 e 30 anos,
durante a adolescéncia ou comeco da idade adulta, sua causa é multifatorial, podendo ser por
questdes genéticas, ambiental ou alteracdes bioquimicas. Seus principais sintomas consistem
em delirios, alucinacOes, alteracGes de pensamento, alteracdes de afetividade (ROSA et
al.,2021).

De acordo com Pereira et al. (2011), constatou-se que a gravidez é um dos fatores de
risco para o surgimento ou exacerbagao dos transtornos mentais. Além disso, tal assunto néo é
abordado com as pacientes, gerando a falta de interesse e conhecimento sobre os meios que
prevencdo. A importancia do discernimento sobre a gravidez em paciente com esquizofrenia
deve ser dialogada tanto com a familia da paciente, quanto a prépria mulher, visto que as
consequéncias da patologia com o periodo gravidico, pode acometer a salde materna e,
principalmente a saude e evolugédo da criancga.

As malformacdes dos tipos estruturais, funcionais, metabdlicas e comportamentais,
podem ocorrer em diversas etapas da gestacdo. Porem, descendentes de maes com transtornos
mentais, possuem maiores chances de desenvolver algo, em consequéncia do uso da
medicacdo antipsicotica, por vezes o tabagismo, alcoolismo ou até uso de drogas ilicitas
podendo estar presentes no cotidiano da genitora. Fazendo a juncdo de todos esses aspectos 0s
riscos de efeitos teratogénicos aumentam. Além disso, os habitos como dieta sem nutrientes,
sedentarismo, héabitos de salde ineficaz, ird auxiliar com que o prejuizo seja maior.
Observando esses efeitos, é importante que a temaética tenha uma énfase maior para a area da
salde materno-infantil (PEREIRA et al.,2011).

A mulher portadora de esquizofrenia no periodo gestacional, devido a prépria
sintomatologia da doenca, tende a ndo ter os cuidados necessarios com sua saude, resultando
em uma resisténcia a seguir os cuidados que a equipe de salde Ihe repassa e gerando uma
falta de compromisso com o pré-natal, o qual é de extrema importancia para evitar riscos
obstétricos e neonatais. Outro fator significativo é a condicdo de salde dessa gestante,
geralmente vive em condi¢des socioecondmica desfavoraveis, prejudicando o andamento da

gravidez, consequentemente o desenvolvimento fetal e embrionario (COSTA et al.,2018).
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De acordo com estudos epidemioldgicos, é possivel perceber que entre 7% a 15% das
gestantes, € possivel desenvolver depressdo no periodo mencionado, podendo também ser
susceptiveis ao uso de ao uso de tabaco, alcool e outras drogas (COSTA et al.,2018).

Individuos com esquizofrenia sdo de dificeis tratamentos e quando a gestacdo esta
agregada, o processo do cuidado torna-se mais criterioso. Comumente a gestagdo possui uma
série de mudancas no fisico e emocional, sendo o emocional ocasionado pela a¢do dos
horménios. Em uma paciente gestante e com esquizofrenia, varios fatores poderdo interferir
no processo de conducdo dessa gestacdo, além da medicacdo utilizada podendo prejudicar o
desenvolvimento embrionario e fetal. Com base nos seguintes questionamentos, foi observada
a necessidade da investigacdo sobre a tematica, visto que é necessario a orientacdo e
esclarecimento no surgimento de casos.

A enfermagem é uma das areas da salde com relevancia para o tratamento e
acompanhamento das pacientes, visto que sua assisténcia € voltada para individuo como um
todo, ou seja, suas crencas, condicGes sociais, e seus diversos conceitos. Ndo s6 a
enfermagem, mas equipe multidisciplinar deve realizar o acompanhamento diariamente, pois
a paciente devera ter cuidados especificos. A adesdo ao tratamento da forma correta sera um
dos caminhos no tratamento das pacientes, resultando de forma positiva no processo de
reimplantagdo na sociedade, ja que o preconceito e a visdo distorcida de paciente
esquizofrénica infelizmente estéo inclusos de parte da sociedade (SILVA et al.,2019).

Diante da tematica manifestaram-se as seguintes indaga¢fes: Como o enfermeiro
realiza o cuidado a mulher com esquizofrenia no ciclo gravidico puerperal? Quais os efeitos
da esquizofrenia durante o periodo gravidico? Quais os fatores de risco para o adoecimento
fisico e mental do feto de uma mée com esquizofrenia? Quais os cuidados de enfermagem
podem ser voltados a salde mental da gestante com transtorno esquizofrénico?

Visto que a paciente que possui esquizofrenia no periodo gestacional, é necessario que
a equipe multidisciplinar faca 0 acompanhamento correto. Na sadde mental, o enfermeiro é
um dos profissionais que acolhera e realizara a escuta do paciente com cuidado e atencao,
orientando da forma correta, de acordo com as condi¢des da paciente. Com isso, 0 presente
estudo tem como justificativa a necessidade de prestar uma assisténcia de qualidade,
promovendo o conforto familiar, resultando em um relacionamento terapéutico eficaz.

A pesquisa com suas determinadas indagagdes tem como finalidade orientar e
esclarecer as gestantes esquizofrénicas, uma vez que a gestacdo esti presente na vida da

maioria das mulheres, porem ao correlacionar com a patologia, observou-se que a
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enfermagem tem um papel fundamental nos cuidados com essas mulheres, tanto na gestagéo

quanto no puerpeério.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender a assisténcia do enfermeiro a mulher com esquizofrenia no ciclo

gravidico puerperal

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar os fatores de risco para o adoecimento fisico e mental do feto de uma
mé&e com esquizofrenia.

b) Conhecer as consequéncias fetais ocasionadas pela esquizofrenia no ciclo gravidico
puerperal para o feto.

c) Conhecer os cuidados do enfermeiro voltados a saude mental da gestante com

transtorno esquizofrénico.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A ESQUIZOFRENIA

Ao abordar a tematica de satide mental, é possivel relacionar diversos transtornos que
comumente estdo inseridos no cotidiano. E de fundamental importincia que o exercicio
mental seja realizado, praticando atividades que busquem a ocupacéo, criatividade, com o
objetivo de prevenir o sedentarismo mental, resultando na estimulacdo mental. Sabe-se que
para adquirir um problema psiquico basta um gatilho, pensamentos sem fundamentos, ou
simplesmente fatores genéticos (CLEMENTINO et al, 2019).

A esquizofrenia trata-se de um transtorno mental cronico e preocupante, a qual ira
afetar o cotidiano da vida do individuo, agindo diretamente no pensamento, comportamento e
sentimento, resultando em um bloqueio nas relacdes sociais e afetivas, distanciando amigos,
parentes e até mesmo familiares. Pode manifestar-se na adolescéncia ou inicio da vida adulta,
crianga também pode ter, no entanto € raro (SILVA, 2006).

A sintomatologia da esquizofrenia ird depender de pessoa para pessoa, porém €
notdrio que sempre havera algo em comum. Pode ocorrer em 2 divisdes: positiva e negativa.
Os sintomas positivos sdo 0s mais visiveis e notaveis, sendo eles as alucina¢bes podendo ser
auditivas ou visuais, delirios, perturbacfes, comportamentos surreais, agitacdo psicomotora e
descaso com o alto cuidado. Os sintomas negativos estardo relacionados ao bloqueio
sentimental e comportamental, sendo eles a diminuicdo afetiva, falta de interesse nos prazeres
da vida e de socializar-se, hesitacdo ao iniciar alguma atividade e até mesmo de iniciar uma
conversa.

Além dos sintomas que podem se apresentar durante meses, anos ou até mesmo de
forma subita, existem os sinais que irdo determinar o diagnéstico de esquizofrenia, e qual quer
individuo que apresentar tais sinais por mais de duas semanas deve procurar orientacao
medica. Os sinais apresentados serdo ouvir ou ver algo que néo existe, vontade de isolar-se,
sensacdo de observacdo ou perseguicdo, dificuldade na concentracdo, apatia, comportamento
estranho, fala distorcida (COUTO e KANTORSKI, 2020).

Outro fator existente sdo os 5 tipos de esquizofrenia, estes serdo de grande importancia
para determinar como ira prosseguir com a conduta e seu tratamento. O primeiro tipo sera a
esquizofrenia paranoide, no qual o individuo ird apresentar ideias delirantes de perseguicéo,
alucinac@es sonoras. Na esquizofrenia hebefrénica o paciente ird apresentar condutas bizarras,
comportamentos irresponsaveis, gestos extravagantes. Na esquizofrenia catatonica, o paciente

podera ter perturbacdes psicomotoras, ou seja, episodios de estupor, que sera a catatonia, no
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qual o individuo ir4 ter um bloqueio da sua fungdo musculo-esquelética, ou pode ocorrer o
contrario, que serd a hipercinesia, serdo movimentos involuntarios e excessivos. Na
esquizofrenia indiferenciada, também conhecida como atipica, sera quando o individuou
ainda ndo tem seus sintomas completamente construidos ou ainda sdo indefinidos para que
possa ser classificado, ou seja, ainda ndo se enquadra em nenhum dos outros tipos de
esquizofrenia, porem apresenta caracteristicas da doenga. Por ultimo, a esquizofrenia residual
sera 0 estagio cronico da patologia, com sintomas negativos mais presente (COUTO e
KANTORSKI, 2020).

O cérebro de um esquizofrénico ira ter uma deficiéncia de neurotransmissores, isso ira
acarretar nas sintomatologias citadas. O tratamento devera ser feito corretamente para que
esses sintomas sejam controlados, com isso o0 paciente podera ser reinserido na sociedade,
dando continuidade as suas atividades diarias normalmente. Quanto mais cedo o paciente for
tratado, melhor sera seu prognostico. Até hoje ndo se sabe qual € a cura da esquizofrenia,
entdo basicamente, o tratamento sera realizado com uso de antipsicoticos e acompanhamento
com o psiquiatra (COUTO e KANTORSKI, 2020).

Os familiares sdo de grande relevancia no tratamento da esquizofrenia e na reinsercéo
desse paciente na comunidade. E importante que todos da familia tenham consciéncia de
todas as formas da doenca, para que possa compreender todos os comportamentos, sem que
haja nenhum preconceito ou julgamento. Ao julgar o paciente, podem ocorrer falhas no
tratamento, resultando em uma piora clinica. O impacto ao descobrir que um parente tem tal
patologia, é bastante impactante e gera também uma negacao ao aceitar o fato, porem atitudes
negativas ira prejudicar o paciente. Entdo é necessario que tenha compreensdo e apoio para
gue 0 mesmo possa conviver saudavelmente com a doenga, e ter uma vida suficiente
(BARBOSA et al, 2020).

3.2 O PERIODO GESTACIONAL E SUAS VULNERABILIDADES

A gestacdo € uma das fases mais brilhantes da vida de uma mulher, na qual deveria ser
tdo magica como aparenta nos meios de midia. No entanto, com o passar dos anos, foi
percebendo-se que existem diversos conflitos, e que nada o que aparentava ser, realmente era
realidade. Muito se discute sobre a importancia dos cuidados durante a gestacdo, a qual
consiste um periodo muito intimo da mulher acompanhado de diversas mudancas hormonais,
fisicas, e psicologicas. Com a gravidez vem a grande responsabilidade cuidar de si e de uma

vida que estd sendo gerada. Por outro lado € importante salientar que existem varios
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problemas de salde e sociais relacionados a gestacdo. Muitas mulheres ndo tém o apoio
familiar, as condicBes sdcio econémica ndo favoravel, ambientes inapropriados, uso de drogas
ilicitas, tabagismo, todos sdo alguns fatores que interferem em uma gravidez saudavel
(FREITAS et al, 2021).

Com o objetivo de prevenir diferentes complicacGes, a assisténcia no pré-natal é de
extrema importancia desde a descoberta da gravidez, tanto para a méae quanto para o bebé. O
cuidado com exceléncia durante a gestacdo ira prevenir doencas, identificar alguma alteracao
presente, e de acordo com algum achado importante, o profissional ird realizar a conduta
profilatica adequada, resultando na diminuicdo de prejuizos para ambos e diminuigdo da
morbimortalidade materna e fetal. O enfermeiro é um dos profissionais que realiza o
acompanhamento das gestantes na atencdo basica, sendo ele responsavel de conduzir e
encaminhar a gestacdo da melhor forma possivel. Com isso, € necessario que o profissional
seja qualificado e capacitado para dar as devidas orientagdes, de acordo com as dificuldades
presentes na vida da paciente (SHIMIZU; LIMA, 2009).

Quando a mulher tem uma gravidez planejada, ela j& estara ciente de todas as
limitacGes que ira ter durante o decorrer da gestacdo. Por outro lado, quando acontece uma
gravidez indesejada, seja por falha no método contraceptivo, negligéncia ou falta de
conhecimento, isso podera resultar em alguns problemas para o bebé. Infelizmente existem
gestantes que vivem em situagdo de rua, usudrias de drogas ou bebidas alcoolicas, dependente
de medicacdo controlada. Nesse caso, a gestacdo sera classificada de alto risco, devido ao
estilo de vida inapropriado, 0 que torna a ela e a crianca susceptivel a ocorréncia de
complicacdes (SILVA, 2020).

A gestacdo € um periodo no qual é bastante comum a existéncia de transtornos
psiquicos, no qual é necessario que os profissionais que realizam o acompanhamento, tenham
um olhar criterioso, com o objetivo de manter o bem estar e qualidade durante todo o percurso
da gestacdo. O surgimento dessas inquietacbes ird depender de fatores como problemas
conjugais, familiares, sociais, culturais ou até mesmo da personalidade da gestante, na qual
podera ser ativada através de gatilhos, ou seja, problemas cuja intensidade seja constante.
Sabe-se que alteragdes na saude mental, pode prejudicar tanta a gestante, quanto o feto,
resultando em danos futuros no desenvolvimento da crianga, 0s quais poderao se expressar no
recém-nascido como forma de choro sem motivos aparente, irritabilidade ou até mesmo
inatividade (FALCONE et al, 2005).
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3.3 A GESTACAO E A ESQUIZOFRENIA

Durante a gestacdo, serd necessario que a mulher realize o pré-natal, que serdo
consultas regulares com o médico e enfermeira, e caso seja necessario e dependendo da
necessidade podera ter outros profissionais realizando esse acompanhamento. O pré-natal tem
uma grande importancia durante e apds a gestacao, pois ird prevenir e detectar patologias que
podera por em risco a saude materno-fetal. Devido sua grande importancia e peculiaridade,
notou-se a necessidade de classificar o pré-natal em baixo e alto risco. O pré-natal de baixo
risco é voltado para gestantes que ndo terdo a exigéncia de aplicar intervencdes de maior
complexidade. J& o de alto risco, sera para gestantes que possuem doencgas cronicas antes da
gestacdo, as que tiveram alguma complicacdo na gestacdo anterior ou que tenha alguma
condicdo ou doenca que ira oferecer risco para ela e o bebé (RIBEIRO, 2011).

A gestante com transtorno esquizofrénico deverd ter um acompanhamento mais
especializado e de forma cautelosa, com o objetivo de prevencdo de prejuizos materno-fetal.
Dessa forma, o pré-natal da gestante com esquizofrenia sera classificado como de alto risco,
pois é provavel que a paciente tenha um cuidado diminuido consigo mesma e com a gestacao,
resultando em possiveis consequéncias para ambos, além do possivel tabagismo. Algumas
pacientes apresentam uma piora do quadro esquizofrénico durante a gestagdo, devido o
aumento da ansiedade e problemas interpessoais. Além disso, a sintomatologia do transtorno
pode alterar a percepcao da paciente ao entrar no trabalho de parto, resultando em sofrimento
fetal, podendo levar a morte de ambos (CAMACHO et al, 2006).

A gravidez é um periodo Unico da vida das mulheres, um turbilhdo de sentimentos e
mudangas. No entanto, quanto se trata de gestantes com esquizofrenia, a gestacdo se torna
muito mais estressante devido a sintomatologia da doenca. Os sintomas que sao apresentados
podem prejudicar o estabelecimento do vinculo mée-bebé, o desatentamente a alguma
alteracdo fisioldgica no bebé, como uma diarreia, dor de ouvido e até mesmo um dos vinculos
principais que sera a falta de comunicacdo ndo verbal. Além disso, o fato de ter a mde com
esquizofrenia aumenta a vulnerabilidade genética familiar, ou seja, o filho terd mais chances
de desenvolver futuramente o disturbio, além do fator genético, os fatores biolGgicos e
ambientais podem influenciar (MOREIRA et al, 2020).

Durante a gestacdo, € necessario que a gestante tenha alguns cuidados, tanto para si
mesmo, quanto para a crianca que estd em formacdo. Sabe-se que durante o processo de
desenvolvimento embrionario, e futuramente fetal, é possivel que ocorra diversas alteraces

durante esse percurso, as quais trardo complicacdes para o bebé. O uso de medicacdes sem
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consulta médica pode resultar em efeitos teratogénicos, ou seja, serd tudo aquilo capaz de
produzir danos ao embrido ou feto durante a gravidez. Esses danos poderdo refletir como
aborto, malformacdes ou alteracdes fisicas, ou distdrbios comportamentais. Dado o exposto, é
de extrema importancia que ao descobrir uma gravidez e a genitora faca uso de
medicamentos, que a rede que apoio que ampare e conscientize de forma clara o cuidado que
a mesma deve realizar, pois tanto pode haver intercorréncias para a mesma, quanto para o
bebé (CARVALHO et al, 2017).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de em uma revisao de integrativa da literatura, que segundo Souza, Silva,
Carvalho (2010) “revisdo integrativa ¢ um método que proporciona a sintese de conhecimento
e a incorporagdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica”. O
presente estudo trard inimeras contribuicdes para diversos profissionais, 0s quais terdo um
embasamento sobre a tematica. Durante o decorrer da pesquisa, 0 pesquisador ira responder
de forma clara e objetiva a pergunta norteadora: Como 0 enfermeiro realiza o cuidado a
gestante com esquizofrenia?

O presente estudo tem como referencias bibliogréficos artigos que contemplem os
cuidados que o enfermeiro deve prestar a gestante portadora de esquizofrenia, além disso,
quais 0s prejuizos que podem acarretar para o bebé futuramente. Para isto, foi necessario um
levantamento de artigos cientificos, os quais foram pesquisados por via internet. A
pesquisadora realizou a busca através da BVS (Biblioteca virtual de saude), utilizando as
bases de dados da BDENF (Base de dados em Enfermagem) e LILACS (Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude).

Para a busca dos artigos, foi necessario definir os critérios de inclusdo e exclusao.
Como critérios de inclusdo foram analisados artigos publicados entre os anos de 2013 até
2023, dispostos em lingua portuguesa e que possuem acesso livre. J& os critérios de exclusdo
sdo estudos de revisdo, monografias, dissertacbes, teses e estudos que ndo respondem a
pergunta da pesquisa. Para a busca dos artigos nas bases de dados, utilizou-se 0s seguintes
descritores: Transtornos mentais, Gravidez, Cuidados de enfermagem e periodo pds parto com
0 operador boleano AND.

A coleta de dados consistiu na organizacdo dos artigos da amostra, de acordo
com todos os critérios mencionados, com a ajuda do instrumento de coleta de dados
(APENDICE A) para extragdo dos dados necessarios. Foi necessaria a leitura e andlise, e
sucessivamente representada em forma de fichamento todos os artigos entendiveis.

O fluxograma a seguir contem todos os descritores utilizados, os quais foram
intercalados, no intuito de escolher estudos adequados ao meu tema. As bases de dados
utilizadas foram a LILACS e BDENF, utilizando os critérios de incluséo de estudos em
portugués e no periodo de 10 anos. Com isso, foram achados 5 estudos apropriados ao meu

tema.



LILACS: 935

BDENF: 449
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Fluxograma 1 - Fluxograma de selecdo dos estudos incluidos na revisao.

——»

TRANSTORNOS MENTAIS AND LILACS: 371 Ao selecionar os critérios de
GRAVIDEZ Ly | x
—_— BDENF: 51 inclusdo (texto completo,
portugués, e Ultimos 10

anos), restaram 03 estudos.

Estudos coletados
nas bases de dados

sobiue g

TRANSTORNOS MENTAIS ] -
AND PERIODO POS PARTO [y LILACS: 120 Foi utilizado apenas 91
_ 1, estudo. Os demais ndo
BDENF: 17 atendiam aos critérios,

estudos repetidos ou tese.

TRANSTORNOS MENTAIS AND

CUIDADOS DE ENFERMAGEM |1, LILACS: 444 Foram utilizados 01 artigos.
BDENF: 381 “L| 0Os demais eram repetidos ou

incoerentes com a tematica.

Os estudos foram analisados e discutidos, verificando a tematica relacionadas a
assisténcia do enfermeiro a gestante com transtorno esquizofrénico, sendo usados e agrupados
contetdos de artigos, livros e revistas. Os resultados foram expostos em forma de quadro,
citando: titulos, autores, anos das publicacdes, objetivos, e os principais achados. Acredita-se
qgue os resultados em forma de quadro auxiliam o entendimento do puablico, pois as
informacOes estardo expostas de forma resumida e objetiva. Foram elaboradas categorias
tematicas a partir dos dados extraidos dos quadros em forma de atender aos objetivos
especificos da pesquisa.

Posteriormente, para a realizacdo da andlise e interpretacdo dos achados, foi
desenvolvido uma sintese descritiva dos apanhados utilizados. O material utilizado passou por
um levantamento bibliogréfico, no qual, foi selecionado para contemplar a pesquisa a qual
foram realizadas em categorizacdo tematica (MINAYO, 2013). A categorizacdo tematica atua
em etapas, dividindo o texto em unidades e categorias para 0 reagrupamento analitico.
Destaca-se em trés momentos: leitura, isolamento, classificacdo e organizacdo dos elementos
utilizados. Essa categorizagdo conta com:

12 Etapa: Pré-analise: Organizacdo, analise e leitura. Essa etapa possui quatro niveis (leitura
flutuante, escolha dos documentos, formulagdo das hipdteses e objetivos, e referenciacdo dos

indices e elaboracdo dos indicadores.
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2% Etapa: Exploracdo do material: Organizagdo e levantamento das categorias de analise do
material.
3% Etapa: Tratamento dos resultados: Tratamento dos resultados, avaliacdo e interpretacdo
desses (MINAYO, 2013).

Devido se tratar de uma pesquisa de revisdo de literatura, a mesma nédo foi

submetida a anélise de nenhum Comité de Etica em Pesquisa.



5 RESULTADOS E DISCUSSOES

22

Ap0s a busca e analise criteriosa dos estudos coletados, de acordo com os critérios de

inclusdo (estudos em portugués, que fossem no periodo de 10 anos), a pesquisa resultou no

total de 05 artigos, nos quais foram possiveis alinhas com a tematica. Os estudos selecionados

tém suas particularidades, ou seja, anos diferentes, plataformas diferentes e tipo de estudo

diferente. No entanto, ambos com a tematica em comum, podendo assim ter um éxito na

pesquisa.

Os resultados foram organizados no Quadro 1 apresentando a sintese dos artigos

incluidos neste estudo.

Quadro 1: Apresentacdo da sintese de artigos incluidos na revisao integrativa

Titulo do artigo Autores/ | Método/Base | Revista / Principais resultados
ano de dados Periodic
0s
Transtorno mental no MACIEL, Pesquisa Rev Fun | Identificou-se que fatores como
puerpério: riscos e L.P.etal. qualitativa, Care gravidez precoce ou ndo planejada,
mecanismos de 2020. de caréater Online caréncia de apoio do companheiro,
enfrentamento para a descritivo. instabilidade familiar e baixas
promocdo da saude LILACS condicdes socioeconbmicas podem
contribuir como agentes facilitadores
no surgimento de algum transtorno
mental na puérpera.
Avaliacdo de desfechos PEREIRA, Estudo Cad. Os resultados reforcam que a
perinatais/infantis em P.K. etal. longitudinal | Satde prevaléncia de desfechos
partos de pacientes com | 2014. LILACS Publica | perinatais/infantis é elevada em mées

transtornos mentais
maiores de um hospital
psiquiatrico do Rio de

Janeiro, Brasil

com transtornos mentais maiores,
sendo fundamental o rastreamento de
sintomas psiquiatricos e 0
acompanhamento especializado por
profissionais da saude mental durante

a assisténcia pré e pds-parto.
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Transtornos mentais na COSTA, Estudo Ciéncia | A atencdo a saude mental na atencéo

gravidez e condicbesdo | D.O. etal. longitudinal | & Saude | bésica é importante para antecipar a

recém-nascido: estudo 2018 LILACS Coletiva | deteccdo de casos e interromper

longitudinal com precocemente o processo de

gestantes assistidas na adoecimento; para isso, a capacitacao

atengdo basica em satde mental dos profissionais
torna-se necessaria. Entretanto, apesar
da alta prevaléncia de sofrimento
mental nos pacientes atendidos na rede
bésica de salde, ainda ndo ha deteccéao
adequada.

Atitudes e MELO, Z.M. | Estudo Rev. Constatou-se a necessidade de

conhecimentos de el al. 2016 descritivo Eletr. melhores investimentos em temas

técnicos de enfermagem LILACS Enf relacionados aos cuidados de

sobre cuidados a enfermagem para que os profissionais

pacientes com possam oferecer uma assisténcia de

transtornos mentais melhor qualidade as pessoas com
transtornos mentais.

Sofrimento mental BRITO, Estudo Cogitare | Quanto ao reconhecimento das

puerperal: conhecimento | A.P.A.etal. | descritivo, Enferm | alteraces psiquicas mais incidentes

da equipe de enfermagem | 2022 exploratorio, no periodo puerperal, quase metade

com
abordagem

quantitativa

BDENF

das participantes do presente estudo
ndo sabia ou ndo lembrava sobre as
manifestacdes clinicas, inicio e
durabilidade sintomatica dos
diferentes transtornos mentais
puerperais. Assim, os resultados
indicam a necessidade de oferecer
acOes educativas que instrumentalizem
a pratica destes profissionais, sejam
enfermeiros, sejam técnicos ou

auxiliares de enfermagem.
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Fonte: dados da pesquisa,2013.

Com base na anélise dos artigos que compdem essa revisao, foi identificada trés categorias,
sendo elas: Fatores de risco para adoecimento do feto de uma mée com esquizofrenia; Efeitos
da esquizofrenia durante o periodo gravidico puerperal: consequéncias fetais; Atuacdo do
enfermeiro para mulheres com esquizofrenia no ciclo gravidico puerperal: avaliacdo na

atencdo primaria a saude.

CATEGORIA 1 - FATORES DE RISCO PARA ADOECIMENTO FETAL DE UMA MAE
COM ESQUIZOFRENIA

A esquizofrenia trata-se de um transtorno mental grave. Ao somatizar esse
transtorno com a gestacdo, ¢ fundamental que a mulher tenha certos cuidados relacionado ao
feto. O Consumo de substancias psicoativas como o alcool, cigarro entres outros, deve ser
evitado de todas as formas, pois, além disso, muitos pacientes utilizam psicofarmacos, na
tentativa de auxiliar no tratamento do transtorno. No entanto, as substancias utilizadas pode
afetar o feto. Com isso, é necessario que a equipe oriente e conscientizem essa gestante da
forma correta.

A gravidez e o puerpério sdo fases importantes na vida da mulher, que acontecem
grandes mudancgas, tanto fisica como mental. Nesses periodos é necessario que a mulher tenha
uma rede de apoio, que ird auxiliar no seu cotidiano. Sendo que em alguns casos a mulher
encontra-se sozinha, sem conhecimento sobre o que esta ocorrendo na sua vida. Com isso, a
mulher esta susceptivel a desenvolver algum tipo de transtorno devido a toda essa carga. Ao
desenvolver algum transtorno mental, torna-se um risco para o feto/bebé (COSTA, et al.
2018).

A condicdo socioecondmica influenciard bastante, pois muitas mées se sentem
ansiosas aos esperar seu filho, no entanto quando as mesmas ndo tem uma renda que possa
arcar com todas as vontades e necessidades da crianca, a mesma encontra-se frustrada por ndo
poder dar algo que o filho queira ou necessite. Isso pode se tornar um gatilho para
desenvolver algum transtorno mental. Além disso, quando a mulher possui uma rede de apoio,
ird facilitar o vinculo e vivéncia familiar, no entanto nem todas possuem, quando isso ocorre,
torna-se um risco para essa mulher, podendo aumentar os sintomas psiquicos entre mae-filho
(MACIEL, et al. 2019).
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CATEGORIA 2 - EFEITOS DA ESQUIZOFRENIA DURANTE O PERIODO GRAVIDICO
PUERPERAL: CONSEQUENCIAS FETAIS

Sabe-se que durante a gravidez e o puerpério é a fase de maior incidéncia do
surgimento de transtornos mentais, e quando essa mulher ja possui algum tipo de transtorno, o
mesmo pode potencializar-se, consequentemente o feto/bebé ira sentir consequéncias
(PEREIRA, et al.2014).

De acordo com Pereira et al., (2014), foi possivel verificar que mées que possuem
alguns tipos de transtorno mental, principalmente o transtorno esquizofrénico, isso ira refletir
na salde do feto/bebé, como baixo peso ao nascer ou prematuridade, ocorrendo até Obitos
neonatais. 1sso geralmente ocorre, devido as condi¢Bes sociais, ou seja, baixa escolaridade,
gravidez ndo planejada, fatores econdémicos.

De acordo com Costa et al.,(2018) mées que possuem algum tipo de transtorno
mental poderdo influenciar no comportamento do RN. Ou seja, isso podera influenciar a
relacdo mae-bebé, cabe ao profissional de enfermagem da atencéo basica identificar qual quer
tipo de alteracdo psicoldgica durante o periodo gravidico e puerperal.

Além do reflexo que a esquizofrenia traz para o feto, o uso de psicofarmacos possui
um efeito extremamente teratogénicos, ou seja, o risco desse feto desenvolver algum tipo de
anormalidades é alta. Além disso, como partes dessas gestantes estdo em condi¢fes sociais
econbmicas e educacionais desfavoraveis, o uso de alcool, cigarro ou outras drogas sao
utilizados com frequéncia, aumentando mais ainda o dano para a crianca (PEREIRA, et
al.2014).

CATEGORIA 3 - ATUACAO DO ENFERMEIRO PARA MULHERES COM
ESQUIZOFRENIA NO CICLO GRAVIDICO PUERPERAL: AVALIACAO NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O Enfermeiro sera o profissional que a gestante/puérpera tera mais contato nas
consultas na atencdo bésica, onde ira orienta-la da maneira correta, sobre alimentagdo, uso de
medicamentos, observar sinais e sintomas de alguma queixa que a paciente relate. E de
extrema importancia que o profissional sempre esteja atento quanto a saude mental dessa
paciente, sabendo este, que podera influenciar na vida do feto/bebé (MELO, et al. 2016).

A atencdo priméria é a porta principal no qual a gestante ir4 permanecer durante todo

seu periodo gravidico, sendo acompanhada por consultas mensais, quinzenais e semanais. E
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nesse periodo que é possivel perceber algo irregular na paciente, sabendo que pode influenciar
na vida do feto. E necessario que a equipe, e principalmente o enfermeiro tenham um olhar
minucioso gquanto essa paciente e as condi¢des da mesma. Percebe-se que a assisténcia de
enfermagem avaliar mais as necessidades fisicas, deixando de lado a salde mental das
pacientes (MELO, et al. 2016).

E importante incentivar a mulher a falar sobre si, suas indagagdes, seus medos e
frustracOes, pois ao acumular todos esses sentimentos podera acarretar algum tipo de surto, o
profissional devera observa-la com um olhar holistico, ou seja, como um todo, sendo possivel
criar vinculos e transmitir confianga para a mesma (MACIEL, et al. 2019).

O puerpério é uma fase bastante desafiadora na fase da mulher, no qual surge
dificuldades relacionadas a amamentacdo, restricdo do sono, mudanca abrupta da rotina.
Todos esses fatores mencionados pode desencadear uma tristeza puerperal, ou seja, a mulher
se sente mais sobrecarregada com a nova responsabilidade. No entanto, no momento do
aparecimento dessa tristeza, € de extrema importancia que a mesma tenha um suporte, pois a
relacdo entre mae-bebé pode ser afetada, podendo gerar desinteresse e sentimento de culpa
por ndo estar conseguindo cumprir seu papel adequadamente, além disso, podem-se
desencadear perturbacbes mentais graves, dependendo dar sua intensidade e duracdo
(MACIEL, el al. 2019).

Considera-se inquietante que deteccdo precoce de sofrimento mental no puerpério
ainda seja pouco observada, independentemente se for na aten¢do primario ou terciaria, no
entanto, muitos enfermeiros se sentem despreparados ou ndo qualificados para tal acdo, sendo
que a enfermeiro deve ter tal habilidade e competéncia, podendo assim prevenir agravos
mentais maternos e neonatais (BRITO, et al. 2022).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

E notorio a importancia que o enfermeiro seja qualificado para que possa desenvolver
conjuntos de acBes que possam auxiliar na deteccdo precoce de transtornos mentais na
gestante, porém, a responsabilidade maior é do enfermeiro, o qual terd um contato maior com
a paciente. Durante o pré-natal, é necessario que o enfermeiro escute e observe essa paciente,
é nesse momento que o diagndstico precoce deve ser feito. Com isso, o profissional deve
sempre buscar se capacitar e atualizar sobre a salde mental, visto que é uma &rea pouco
explorada.

A familia tem um papel fundamental para a gestante/puérpera, entdo é de grande
relevancia que o vinculo entre a familia seja fortalecido, para que a mulher se sinta acolhida
por seus entes queridos, que 0S mesmos irdo estar presentes durante a rotina, auxiliando e
orientada da forma mais adequada.

A pesquisa tem uma importancia para a sociedade, pois acarretara uma atencdo maior
na grande importancia que a salde mental tem na vida das pessoas, e principalmente de
gestantes e puérperas, pois elas necessitam de um olhar mais criterioso, podendo entdo

prevenir agravos a satde das mesmas e de seus filhos.
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