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PREFACIO

Falar da enfermagem ¢ falar do amor ao proximo concretizado em atitudes. Sua
origem aponta para as atividades de pessoas dedicadas a cuidar do bem-estar dos
enfermos, garantindo a eles uma situacdo digna, de satde basica e de sobrevivéncia,
antes do nascimento de Jesus Cristo. E passado milhares de anos, o desafio de cuidar
dos enfermos s6 aumenta e com o cenario da satde global, em virtude do aumento
populacional a demanda por cuidados acompanha este ritmo. Desse modo, abnegados
profissionais, saem todos os dias para trabalhar pela satide dos outros, muitas vezes,
colocando a sua em risco. Mas ndo ¢ s6 por meio do cuidado com as pessoas que oS
profissionais da enfermagem podem ajudar a mudar a nossa realidade para melhor. No
momento que os profissionais e estudantes de enfermagem se debrucam sobre livros e
artigos e passam a redigir sobre determinada doenca ou agravo, estdo contribuindo, ndo
apenas com a ciéncia, mas com a saude como um todo. Nesta obra, o leitor vera o
esforco e a dedicacdo traduzida em palavras, feitas com amor a profissio, mas com o
mesmo objetivo daqueles que lidam diretamente com os enfermos, ajudar ao proximo.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este

liviro, o premiado foi o capitulo 11, intitulado  “Perfil  clinico-epidemiolo-

gico de individuos portadores de dermatite de contato a castanha de caju”.
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CAPITULO 24

ASPECTOS PSiQUICOS E EMOCIONAIS EM GESTANTES COM SINDROME HIPER-
TENSIVA GESTACIONAL: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Suénya Farias Martins Nunes
Unifacol/ Palmares-PE.
Daiane Priscila da Silva Bezerra

Unifacol/ Limoeiro-PE

RESUMO: A gestagdo ¢ um fendmeno fisiologico no qual a mulher passa por varias transforma-
¢oes fisicas, hormonais, psicoldgicas e emocionais e geralmente cursa sem intercorréncias, todavia,
algumas mulheres desenvolvem SHG (Sindromes Hipertensivas Gestacional) que sdo complicagdes
frequentes e considerada uma das principais causas de mortes maternas. Nessas situagdes sdo comuns
o sentimento de medo, a inseguranga, a ansiedade e a angustia passam a ser frequentes no psicolo-
gico dia apos dia. Este trabalho tem como objetivo compreender qual o conhecimento produzido na
literatura cientifica sobre as manifestagdes psiquicas e emocionais em gestantes com o diagndstico
de sindrome hipertensiva gestacional. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, desenvolvi-
da a partir da busca nas bases de dados da Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Satude (LILACS) e da National Library of Medicine (Medline) no periodo de julho a outubro. Foram
incluidos artigos publicados na integra, em portugués e publicados nos ultimos cinco anos. Para a
coleta de dados usou-se os seguintes descritores: Sindrome hipertensiva gestacional, Satde mental,
enfermagem psiquiatrica. A amostra final foi de 6 artigos. Os dados extraidos foram organizados em
tabela elaborada no Microsoft Word versao 2010 e sua andlise foi descritiva possibilitando interpretar
qualitativamente os dados. Os resultados sugerem que gestantes com sindromes hipertensivas vi-
venciam estados de transformacdes contribuindo para as mudangas fisicas, hormonais e emocionais,
assim afetando sua saude mental pelo sentimento de ansiedade e inseguranca de que seu bebé acabe
nascendo prematuro. Conclui-se que cuidar da saide mental durante o pré-natal das gestantes com
SHG ¢ essencial, pois a maioria enfrenta transtornos psiquicos e emocionais durante a gestacao.
Assim, sugere-se fortalecimento de educacdo permanente para qualificagdo dos profissionais na iden-
tificagdo precoce do diagndstico, como também no manejo das situagdes clinicas e da saide mental

dessas mulheres durante o acompanhamento.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome hipertensiva gestacional, Saude mental, enfermagem psiquiatrica.



PSYCHIC AND EMOTIONAL ASPECTS IN PREGNANT WOMEN WITH GESTATIONAL
HYPERTENSIVE SYNDROME: INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Pregnancy is a physiological phenomenon in which women go through various phys-
ical, hormonal, psychological and emotional transformations and usually go uneventfully, however,
some women develop SHG (Gestational Hypertensive Syndromes) which are frequent complications
and considered a major cause of death maternal. In these situations, feelings of fear, insecurity, anx-
iety and anguish become common in the psychological day after day. This work aims to understand
what knowledge is produced in the scientific literature about the psychological and emotional mani-
festations in pregnant women diagnosed with gestational hypertensive syndrome. It is an integrative
literature review, developed from the search in the databases of Latin American and Caribbean Liter-
ature in Health Sciences (LILACS) and the National Library of Medicine (Medline) in the period of
[include period of collect]. Articles published in full, in Portuguese and published in the last five years
were included. For data collection the following descriptors were used: Gestational hypertensive syn-
drome, Mental health, psychiatric nursing. The final sample was 6 articles. The extracted data were
organized in a table prepared in Microsoft Word version 2010 and their analysis was descriptive, en-
abling a qualitative interpretation of the data. The results suggest that pregnant women with hyperten-
sive syndromes experience transformational states contributing to physical, hormonal and emotional
changes, thus affecting their mental health due to the feeling of anxiety and insecurity that their baby
will be born prematurely. It is concluded that taking care of mental health during the prenatal care of
pregnant women with SHG is essential, since most face psychological and emotional disorders during
pregnancy. Thus, it is suggested strengthening permanent education to qualify professionals in the
early identification of the diagnosis, as well as in the management of the clinical situations and mental
health of these women during the follow-up.

KEYWORDS: Gestational hypertensive syndrome, Mental health, psychiatric nursing.

1. INTRODUCAO

A gestagdo ¢ um fendmeno fisioldgico e, por isso mesmo, sua evolugdo ocorre na maioria dos
casos, sem intercorréncias. Entretanto uma pequena parcela de gestantes, denominadas “gestantes de
alto risco”, por serem portadoras de alguma patologia ou sofrerem algum agravo, desenvolvem com-
plicacdes que resultam em maior probabilidade de evolug¢ao desfavoravel, tanto para o feto como
para si mesmas (PIO; PERACOLI; BETTINI, 2019).

Destaca-se que a gestacdo envolve um complexo processo de transformacdes fisioldgicas e
emocionais no qual mudan¢a de humor e de estados emocionais, inclusive sintomas ansiosos e de-
pressivos podem estar presentes e que em situacdes desfavoraveis e adversas podem acentuar a an-

gustia, a inseguranga e o surgimento de transtornos psiquicos. (PIO; PERACOLI; BETTINI, 2019).
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E considerado na gestagdo que a depressdo estd correlacionada a transtornos mentais,
sendo relatado entre as gestantes, assim, elevando um risco para futuras complica¢des na gestacao
(KASSADA; et al, 2015).

A principal caracteristica da SHG ¢ a elevagao da pressao arterial acima do limite da norma-
lidade estabelecida por 140/90mmgh, sendo identificada apds 20° semana de gestagao e associada a
proteinuria. (MATOS; SANTOS; SOUSA, 2019).

As gestantes devem passar por avaliagcdes e diagndsticos durante o pré-natal, o profissional
de enfermagem deve estar preparado para enfrentar quaisquer fatores que possam adversamente
afetar a gravidez, sejam clinicos, obstétricos, de cunho socioeconémico ou emocional, através das
consultas de pré natal ¢ possivel diagnosticar uma gestante com sindrome hipertensiva gestacional,
o ideal ¢ que seja feito o acompanhamento e o tratamento no inicio da gestagdo pois, se nao for feito
o tratamento aumenta o risco de mortalidade ou complica¢des no decorrer da gestagdo, provocando
em alguns casos o abortamento, parto prematuro, deslocamento da placenta, restri¢gdo do crescimento
fetal e/ou afeccdes em 6rgaos vitais apos o nascimento (GONCALVES; SONZA, 2018).

A abordagem do enfermeiro aos aspectos psiquicos e emocionais das gestantes pauta-se no
acolhimento, no fortalecimento do vinculo proporcionando relagdo de confianga e espaco de escuta
empatica para expressdo de medos, sentimentos de culpa e preocupagdes com a saude do bebé com
a finalidade de proporcionar uma vivéncia mais tranquila na qual a gestante possa aproveitar cada
etapa da gestacdo de forma prazerosa (PIO; PERACOLI; BETTINI, 2019).

Além disso, o suporte social e emocional de cada gestante auxilia positivamente durante a
gestacao, inclusive melhorando estados de humor deprimido, principalmente quando se tem apoio do
companheiro e outros membros da familia (XIMENES; SILVA; RODRIGUES, 2020).

E de grande importancia a atuac¢io do profissional de enfermagem no processo de prevengio
e identificacdo precoce da SHG, atraves das consultas de pré-natal o acompanhamento e atendimen-
to de qualidade a essas gestantes sdo de suma importancia. O pré-natal consiste em um método de
promogao, prevengdo e seguranca de saude para a gestante e para o bebé, sendo possivel orientar
sobre os fatores de riscos para o desenvolvimento da SHG e os cuidados a serem tomados para evitar

futuras complicagoes para a vida de ambos. (BORGES; et al, 2018).

Portanto essa pesquisa ¢ relevante ao discutir as manifestacdes psiquicas e emocionais em
gestantes com o diagnostico de sindrome hipertensiva gestacional com a finalidade de elucidar ca-
minhos para atuagdo do enfermeiro na identificacdo precoce dessas manifestacdes e seu manejo
no atendimento de pré-natal. Este trabalho tem como objetivo compreender qual o conhecimento
produzido na literatura cientifica sobre as manifestacdes psiquicas e emocionais em gestantes com o

diagnostico de sindrome hipertensiva gestacional.
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2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura do tipo integrativa na qual pesquisas
relevantes sdo analisadas sintetizando o conhecimento sobre determinado tema, apontando espacos

que precisam ser preenchidos de um ponto definido e singular.

O método da revisdo integrativa da literatura usado consiste em seis etapas: estabelecer a
hipotese ou a pergunta da revisdo; selecionar a amostra a ser estudada; categorizar os estudos; ana-
lisar os estudos inclusos na pesquisa; interpretar os resultados e apresentar a revisdo ou a sintese do
conhecimento (DUM; et al, 2018).

Realizou-se a busca por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) nas bases de dados da
Lilacs (literatura latino-americana e do caribe em ciéncias da saude) e Medline (National Library of
Medicine) no periodo de julho a outubro de 2020. Para a coleta de dados, utilizou-se os seguintes
descritores: Sindrome hipertensiva gestacional, Saide mental, enfermagem psiquiatrica. Foram in-
cluidos no estudo artigos cientificos disponiveis na integra, publica¢do no periodo de 2015 a 2020, no
idioma portugués. Os critérios de exclusdo foram artigos que ndo responderem a pergunta de pesquisa
e os duplicados. Dois pesquisadores independentes extrairam os dados por meio de um instrumento
de coleta contendo informacdes sobre identificagdo geral dos artigos, objetivo do estudo, metodologia
e principais resultados e posteriormente organizados em tabela elaborada no Microsoft® Word versao

2010. A analise foi descritiva possibilitando interpretar qualitativamente os dados com vista atender

aos objetivos da pesquisa. Identificaram-se 6 artigos para a amostra final dessa revisao.




3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Autores /ano

Titulo

Objetivo

Resultados

PIO etal, 2019.

Vivéncias psiquicas de
mulheres com pré-eclamp-

sia: um estudo qualitativo.

Investigar a vivéncia da
gravidez e a constitui¢@o
da relagdo afetiva méae-be-
bé em gravidas com diag-

ndstico de pré-eclampsia.

Foram descritos e analisa-
dos os temas emergentes
e seus respectivos desfe-
chos, revelando as diver-
géncias e convergéncias
encontradas. As gestantes
foram identificadas com a
letra A, seguida de um nu-
mero (1 a 9), para garantir
o carater confidencial ou
seguranca do anonimato.
A letra foi acompanhada
da informagdo sobre idade
e tempo gestacional na en-
trevista, para melhor corre-
lagdo de alguns conteudos

ou situagdes vividas.

NETO et al, 2018.

\

Fatores relacionados a
ocorréncia da hipertensdo
no periodo gestacional:

uma revisdo integrativa

Teve como objetivo discu-
tir sobre os principais fato-
res relacionados a ocorrén-

cia das Sindromes.

A Hipertensdo Arterial
(HA) possui diversos fato-
res que influenciam para a
ocorréncia e agravamento
dessa patologia, a citar:
antecedentes pessoais ¢/
ou familiares de hiper-
tensdo arterial cronica,
pré-eclampsia, eclampsia,
gestacdes em  extremos
gestacionais, SHG em ges-
tagdes anteriores, diabetes
mellitus, obesidade, geme-
laridade,  primigestagéo,

condicdes

sociodemograficas, dentre

outros.




FERREIRA et al, 2019.

Caracteristicas maternas e
fatores de risco para pré-e-

clampsia em gestantes.

Investigar as caracteristi-
cas maternas e os fatores
de risco para o desenvol-
vimento da pré-eclampsia

em gestantes.

As gestantes possuiam
idade entre 15 e 47 anos.
Os fatores de risco para
o desenvolvimento de
pré-eclampsia  presentes
na amostra foram a pri-
miparidade 40 (42,6%),
a hipertensdo cronica 4
(4,3%), a gravidez mul-
tipla 9 (9,6%), o diabe-
tes mellitus e a obesidade
8 (8,60%) e a idade >40
anos (1,1%).

MARIANO et al, 2018.

Mulheres com sindromes

hipertensivas.

Descrever o perfil obsté-
trico de mulheres com sin-

drome hipertensiva.

A faixa etaria predomi-
nante das pacientes estava
entre os 16 aos 30 anos,
com 68,88%;
¢do ao numero de partos,

em rela-

55,61% eram multiparas;
sobre o acompanhamento
do pré-natal, 87,76% das
gestantes tiveram acima
de seis consultas; 89,80%
das gestagdes eram uni-
cas e 10,20%, gemelares;
57,27% dos recém-nasci-
dos eram do sexo masculi-
no e 42,73% eram do sexo
feminino,  apresentando
0,45% dos recém-nascidos
com APGAR menor que
sete no quinto minuto de
vida e 99,55% com AP-

GAR maior que sete.

XIMENES et al, 2020.

Atuacdo da enferma-
gem na assisténcia ao
pré-natal na unidade
basica de saude.

Explicar as atribui¢des do
pré-natal e buscar desper-
tar em gestantes o interes-
se pelo inicio precoce da
realizagdo dessa consulta.

Apresentam os procedi-
mentos € exames que sao
usados no pré-natal, a
classificacdo dos riscos,
a atuacdo da enfermagem
incluindo dados das pri-
meiras consultas e das
consultas subsequentes e a
explicagdo e contribuigo
da rede cegonha.




GONCALVES et al, 2018.

Pré-natal  odontoldgicos
nos postos de satde de

Passo Fundo/RS.

Verificou-se a realizacdo e
acompanhamento do pré-
-natal odontologico pelos
cirurgides dentistas com a
finalidade de conhecer o
tipo de informacdes trans-
mitidas as gestantes sobre
a importancia do pré-natal
odontologico, e também
como os cirurgides dentis-
tas desenvolvem o aten-
dimento odontologico
durante o periodo gesta-
cional, além de orientacdes
em programas de atendi-

mento coletivo.

A pesquisa foi composta
por 12 UBS, sendo 04
CAIS e 08 PSF do mu-
nicipio de Passo Fundo
durante o periodo de Se-
tembro de 2014. Dentre
as UBS avaliadas 01 PSF
(Planaltina) ndo possuia
enfermeira atuando na
unidade no periodo em
que foi agendada a coleta
de informagdes, dentre
outras UBS que atenderam
aos critérios de exclusdo
consta de 02 PSF (Jardim

América, Jaboticabal) e

01 Cais (Hipica) onde as
enfermeiras ndo se encon-

travam na unidade na data

previamente agendada.

O contexto apresentado ¢ a compreensao da relagdo afetiva do binomio mae-filho na gravidez
considerando toda a vivéncia psiquica e emocional da mulher a partir do diagndstico de pré-eclamp-
sia. A gestacdao ¢ um periodo de grandes transformagdes fisicas, hormonais e emocionais, podendo
variar de acordo com cada gestante, podendo acarretar sensagdes de inseguranca e ansidade, assim
dificultando todo processo gestacional. A pesquisa objetivou investigar a vivéncia da gravidez ¢ a
constituicdo da relacdo afetiva mae-bebé em gravidas com diagnoéstico de pré-eclampsia (P1O; PE-
RACOLI; BETTINI, 2019).

E muito importante investigar as caracteristicas maternas e os fatores de risco para o
desenvolvimento da pré eclampsia em gestantes. A gestagdo ¢ marcada por modificagdes fisicas e
psiquicas que apesar de ser um estado fisiologico e natural, deve ser tratado de forma singular e requer
atendimento e acompanhamento de profissionais qualificados, através da realizagdo desses atendi-
mentos e o acompanhamento € possivel identificar as mulheres com gravidez de alto risco, juntamen-
te com os fatores de riscos, para o desenvolvimento da pré-eclampsia em gestantes com fundamentais

para execug¢do de cuidados que objetivem reduzir complicagdes para mae e filho (FERREIRA; et al,
2019).

E fundamental descrever o perfil obstétrico de mulheres com sindromes hipertensivas,
pois em certas situagdes, com riscos definidos, podem ocorrer variagdes que favorecem desfechos
desfavoraveis para a mae e o filho. Constata-se a importancia da atuagdo do profissional de
enfermagem na prevencao e identificagdo precoce das sindromes hipertensivas por meio do correto
acompanhamento da gestante e da qualidade na realizag@o das consultas de pré natal. O pre natal con-

siste em método de promocgdo de seguranga materna e fetal por meio de oferta de meios educativos e

preventivos da identificacdo de complicagdes ( MARIANO; et al, 2018).
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Identificar os fatores de riscos que a SHG acomete ¢ primordial, priorizando uma assisténcia
ao pré-natal criteriosa/cuidadosa da gestante com a finalidade de diagnosticar precocemente sinais e/
ou sintomas da doencga e, por fim elaborar as intervencdes necessarias para a prevencao da doenga
(NETO; et al, 2018).

Com o objetivo de verificar como ¢ a execugdo do atendimento ao pré-natal odontoldgico as
gestantes, ao final da pesquisa duas hipoteses foram analisadas, ou seja: um grupo de cirurgides den-
tista das UBS pesquisadas preferem desenvolver os atendimentos individualmente, € um outro grupo
de cirurgides dentistas que atuam na UBS da cidade de Passo Fundo alegam ter dificuldade para pres-
tar atendimento coletivo, alegando a falta de estrutura fisica e de material condizente com as neces-
sidades. Ao final da pesquisa conclui-se que ha atendimento nas UBS, porém nao ha uma quantidade
suficiente de profissionas para a grande demanda e, assim deixando de cumprir com a programacao
oferecida ao grupo de gestantes (GONCALVES; SONZA, 2018).

A atribui¢do de profissionais habilitados para uma assisténcia ao pré-natal propociona melho-
res condigdes ao enfermeiro para lidar com o acolhimento a essas gestantes. O enfermeiro ¢ habili-
tado com competéncia para atender aos cuidados, acompanhamento e assisténcia, assim, capacitado
para prestar cuidados necessarios com a gestante (XIMENES; SILVA; RODRIGUES, 2020).

Estes autores esclareceram que dentre as causas mais freqiientes de morte materna destacam-
-se as sindromes hipertensivas gestacional, mostram a importancia das consultas de pré natal logo
no inicio da gestagdo pois s assim € possivel a investigagdo e o diagnostico tornando-se possivel o
acompanhamento diferenciado e tratamento adequado para as gestantes com SGH,apontam também
a importancia de observar e tratar os aspectos psiquicos e emocionais que essas gestantes enfrentam
durante a gestagdo. Portanto, o atendimento tem como objetivo diminuir os riscos associados a essa
gestacao de alto risco, minimizando as chances de desencadear resultados desfavoraveis para o bind-

mio mae-filho.

4, CONCLUSAO

Foi possivel concluir a grande importancia do profissional de enfermagem capacitado para
ajudar as gestantes com SHG, pois as mesma necessitam de acompanhamento pré-natal adequado
com suas necessidades, as consultas sdo indispensaveis para identificar os fatores de riscos para o
desenvolvimento da SHG, e assim, sera possivel tratar essas gestantes adequadamente e evitar possi-
veis danos para o bindmio mae e filho. Assim, ¢ fundamental tratar a saude mental das gestantes, pois
a maioria enfrentam transtornos psiquicos € emocionais durante a gestacdo quando diagnosticadas
com SHG. Entdo, entende-se o qudo ¢ importante a promog¢ao e prevencao em diagnosticos a essas

mulheres para evitar possiveis complica¢des futuras.

Por fim, indica-se mais pesquisas na area, afim de sempre manter atualizadas as informagdes sobre a

tematica.
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