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O presente trabalho tem como objetivo levantar o niimero de pacientes atendidas no Setor de Urgéncias Psiquidtricas
(SUP) e Clinica Obstétrica do Hospital das Clinicas (COHC) da FMRP-USP, com o diagnéstico 648.4 (Transtornos
Mentais na Gravidez, Parto e Puerpério), conforme CID-9, no periodo de 1988 a 1993. Solicitou-se um registro ao
hospital, contendo informagbes sobre os atendimentos destes servicos. A populacdo constitui-se de mulheres entre 15
e 29 anos cujos transtornos apresentados incluiram distiirbios psicéticos, quadros depressivos com ou sem tentativas
de suicidio e transtornos mentais ndo especificados. Alguns desses distiirbios apresentaram-se em comorbidade com
outros diagnésticos. Os resultados evidenciaram a necessidade do enfermeiro estar atento ds manifestacdes sugestivas
dos mesmos, bem como ajudar na busca de meios que facilitem a identificagGo de mulheres com alto risco.

UNITERMOS: Transtornos mentais. Periodo gravidico e puerperal.

The present study have found out the number o) patients assisted at the sector of Psychiatric Urgencies (SUP) and at
the Midwifery Clinic of the University Hospital at Ribeirdo Preto (HC), with the diagnosis 648.4 (Mental Disorders
in Pregnancy, Childbirth and Puerperium), according to CID-9, from 1988 to 1993. Authors searched for reports
containing informations on the care provided in these services. The sample was formed by women from 15 to 29 old
years, whose disorders include psychotic disorders, depressive cases with or without attempts of suicide and non-
specified mental disorders. Some of this disorders showed in comorbity with others diagnostics. Resulting showed
the need of nurses paying more attention to manifestations of these disorders and search for means to enable the
identifications in the care provided at emergencies.

UNITERMS: Mental disorders. Circle-pregnancy and puerperium.

1 INTRODUCAO

Para a Organizacdo Mundial da Saade (OMS),
a funcdo da enfermagem vai além de prestar
unicamente assisténcia curativa; nos altimos
tempos, passou-se a dar, cada vez mais, importancia
a assisténcia preventiva voltada para a comunidade.
Assim, a enfermagem materno-infantil que no
passado, segundo COZZUPOLI; BARBIERI (1988),
restringia-se a assistir mae e concepto, atualmente,
vem sendo mais abrangente, atingindo além desse
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bindémio, os adolescentes e os jovens como pais em
potencial. Essas autoras também preconizam, a
implantacdo de cursos de pés-graduacio em
Enfermagem Obstétrica, que tenham uma
assisténcia com énfase na Obstetricia Social,
centrada na familia.

Embora a satde da mulher seja objetivo
prioritario da OMS, esse 6rgdo, através do seu
diretor-geral, entende a satde como um direito
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fundamental da populacio, muitas vezes sendo
negado as mulheres em todo o mundo, uma vez que
em muitos lugares, as meninas recebem dentre
outros, menos alimentos e educacdo. Desvantagens
essas que se arrastam até a idade adulta
(LAURENTI, 1995).

Nos altimos tempos, tem-se dado atencéo aos
fatores especificos responsdveis pela mortalidade
materna, tais como, a baixa escolaridade, a
multiparidade, o estado prévio de satde da mulher,
particularmente desnutricdo e anemias, a gestacéo
na adolescéncia e a falta de um planejamento
familiar que oriente as mulheres nos casos-de
gravidez de risco (LAURENTI, 1995).

Esses aspectos vém sendo considerados pela
equipe de satde mediante a busca de estratégias
para oferecer melhor assisténcia, e na preocupacio
em pesquisar os temas voltados para a satde da
mulher. Entretanto, na literatura brasileira de
enfermagem nao foram encontrados trabalhos que
privilegiassem a ocorréncia de transtornos mentais
no decorrer do periodo gravidico puerperal.

A ocorréncia de quadros depressivos
concominantes ou secundarios a doencas orgénicas
¢ fato bem estabelecido na literatura internacional
(BECK et al., 1961, CAVANAUGH, 1983; CHARLES,
1982; COULEMAN, 1988). Quer como experiéncia
de vida (tristeza), quer como manifestacgio
psiquidtrica, a depressao é um dos fenémenos
psigquicos que mais frequentemente acompanha
doencas orgénicas juntamente com a ansiedade. A
detecciio destes quadros tem importancia pratica,
pois, sabe-se que: a morbimortalidade clinica estd
aumentada em individuos com sintomas depressivos;
o tratamento da depressdo instalada é prolongado,
em certos casos exigindo a internagio da paciente;
a adesdio ao tratamento é baixa. (CAVANAUGH,
1983; MACHADO et al., 1989).

Das vArias classificacoes de psicoses que
podem acometer um individuo, as psicoses
puerperais constituem-se no mais grave distarbio
mental da maternidade, KENDELL et al. (1987)
referem que o risco de interna¢des por doenca mental
puerperal é de 2,2 para 1.000 nascimentos, sendo a
maioria disttrbios psicéticos.

Com o nascimento de um filho espera-se em
qualquer cultura que a mulher se torne feliz, mostre-
se receptiva com ele e apta ao papel de mée, sem
negligenciar suas func¢des de esposa, dona de casa e
outras inerentes A sua vida social. Exigéncias essas,
solicitadas a revelia das alteracdes hormonais,
bioquimicas e hidroeletroliticas que estédo se
processando no seu organismo e da necessidade
psicolégica de estruturar um novo papel. O meio
circundante espera que a mulher esteja contente com
0 evento e que seja “uma boa méae” ndo levando em
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conta as possiveis alteracdes na relacéo conjugal e
familiar, ou se a sua insercdo social é deslocada
inclusive, com atividade ou carreira profissional
interrompida (ROCHA, 1989).

Além disso, nos tempos de hoje, cada vez mais
sdo perdidos os rituais e tabus relacionados ao
puerpério, consequentemente, restringiu-se a fase
de atencdo e apoio da familia e sociedade,
esquecendo-se que neste momento a mulher se
encontra mais vulneravel a distarbios dentre eles
0s mentais. Quanto aos transtornos mentais no
periodo gravidico-puerperal, a literatura enfatiza
que a maioria das depressdes pés parto ocorrem no
espaco limitado dos trés a seis meses ap6s o
nascimento do concepto (KUMAR; ROBSON, 1984).

Sédo particularmente, importantes os trés
primeiros meses ap6s o parto onde a mulher:
apresenta a maior taxa de risco, em relacdo a
qualquer outra etapa de sua vida, de vir a sofrer
uma internacdo decorrente de um transtorno
psiquidtrico. Sendo que, cerca de 70% das mulheres
com tais distdrbios, ndo possuem histéria prévia de
doenca mental (ROCHA, 1989).

Contudo, as depressdes pés parto, sdo o comeco
de uma histéria de episédios recorrentes para muitas
mulheres, com o agravante de que na maioria delas,
os sintomas do distarbio ndo sdo identificados pelos
trabalhadores de satde como provenientes de uma
depressdo, portanto, ndo sdo encaminhados para
tratamento especifico. Muitas vezes, a ajuda limita-
se a atendimento n&o especializado com prescricoes
de benzodiazepinicos ou doses insuficientes de
antidepressivos, levando a nido resolutividade do
problema (KUMAR; ROBSON, 1984; BRISCOE,
1986; JADRESIC et al, 1992; SHARP, 1992).

No tocante a génese desses distarbios, os
autores dividem-se em duas vertentes: aqueles que
defendem a existéncia de uma entidade nosolégica
prépria, entre eles: HAYS (1978), HAYS; DOUGLAS
(1984) ¢ MUNOZ (1985), e um maior namero de
autores que aproxima as psicoses puerperais das
psicoses que ocorrem em qualquer outro momento
da vida, apontando para a sua néo especificidade:
FOUNDEUR et al, 1957, PHOTHEROE, 1969,
KADRMAS et al, 1979, SILVA; JOHNSTONE 1981,
BROCKINGTON et al, 1981, DEAN; KENDELL,
1981, KATONA, 1982, MELTZER; KUMAR, 1985 e
DAVIDSON; ROBERTSON, 1985. Portanto, a
maioria dos estudiosos centra-se nessa Gltima
hip6tese.

Estudos genéticos, citados na literatura desde
o inicio do século até os anos 50, acentuam a
frequencia de “hereditariedade positiva”, sem
discriminar o grau de parentesco das pacientes.
THUWE (1974), realizou um estudo que
compreendeu duas geracdes compostas por
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puérperas e seus filhos e concluiu pela influéncia
de fatores genéticos nessas psicoses. Entre os fatores
orgédnicos HAMILTON (1982) defende o ponto de
vista de que as psicoses puerperais constituem
entidade nosolégica prépria, na qual as mudancas
hormonais causadas pelo estrégeno e progesterona
tém papel importante no aparecimento dos sintomas.
MAMPUNZA et al. (1984), ndo atribuem a mesma
importancia aos hormonios.

Contudo, a temética é controversa, ndo se
verificando um consenso entre os autores, dado que
os fatores etiolégicos, frequentemente relacionados
as psicoses puerperais sdo multiplos, podendo ser
considerados os fatores hereditdrios, orgénicos e
psicossociais, conforme assinalam SILVA; DEL
PORTO (1991).

I& proposto por KISSANE; BALL (1988) que
'se dé uma maior atencdo a histéria psiquitrica
passada da paciente e familia, especialmente ao
relacionamento da paciente com a prépria méie, pois
isso pode diminuir o risco de distarbio mental
puerperal em metade dos casos. Também o stress,
segundo BROCKINGTON et al. (1990) tem relacéo
significativa com a depressdo pré-natal e pequena
com a psicose pés-natal.

A forma de apresentacdo dos casos de
distarbios puerperais vai desde sintomas de
distarbios afetivos sob a forma de episé6dio depressivo
ou maniaco até psicético confusional. Dentre as
queixas iniciais estdo a insénia, a inquietacdo e a
labilidade emocional que podem evoluir para
confusdo, irracionalidade, delirios, preocupacdes
obsessivas em relacéo A crianca, e pensamentos de
querer lesar o recém-nascido ou a si mesma
(BRONCKINGTON et al., 1988; ROCHA, 1989;
DEAN WILLIANS; BROCKINGTON, 1989;
AGRAWAL et al, 1990; KLOMPENHOUWER; VAN
HULST, 1991; RAHIM; AL-SABIAE, 1991;
KAPLAN; SADOCK, 1992; PARRY, 1995).

Para a maioria dos membros das equipes de
satde e de enfermagem a doenca mental é
prerrogativa de individuos com distarbios j4
instalados, cujo tratamento se d4 em servigos
psiquidtricos, entretanto, as populacdes assistidas
em outras especialidades podem estar vivenciando
alguma forma de sofrimento psiquico. A prética
assistencial da gestante tem enfatizado a atencéo
para o aspecto fisico, para as mudancas fisiolégicas,
dando pouca atencdo a outras alteracdes psico-sociais
tais como as novas responsabilidades, e as perdas e
ganhos advindos do fato de estar gravida. Fatores
esses, também importantes e predisponentes a um
distirbio mental, que no seu inicio pode passar
desapercebido pela familia e profissionais, pois estes,
via de regra, carecem de conhecimento especifico
para a identificacdo precoce dos sintomas..

Na regido de Ribeirdo Preto-SP, néo foram
encontrados trabalhos publicados sobre a temética
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e apesar das controvérsias sobre as questdes
relacionadas a etiologia das psicoses puerperais,
julgou-se oportuno realizar um levantamento sobre
o tema investigando os casos atendidos no Setor de
Urgéncias Psiquidtricas e na Clinica Obstétrica do
Hospital das Clinicas, (ambos vinculados a
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo HCFMRP-USP),
considerando as conseqiiéncias de tais quadros
patolégicos, para a mulher e o seu grupo familiar,
Buscando contribuir para um melhor
conhecimento do problema na regido, o trabalho tem
como objetivo realizar um levantamento sobre o
diagnéstico 648.4 (Transtornos mentais na gravidez,
parto e puerpério), conforme CID-9, 1980
(Classificacao Internacional de Doencas - 9° revisao)
atendidos no Setor de Urgéncias Psiquiatricas e na
Clinica Obstétrica do Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto-SP, no periodo de 1988 a 1993.

LOCAL DA PESQUISA

O Setor de Urgéncias Psiquiatricas escolhido
é um local para internacdo de curta duracio (no
maximo 72 horas), inserido numa instituicéo
publica, destinada ao atendimento de Emergéncias
Médicas, e situado no centro da cidade de Ribeirdo
Preto. £ um servico de grande rotatividade, com
clientela composta tanto por pacientes egressos
quanto de primeiro atendimento e que assiste &
populacdo da regifio e até de outros estados. Tem
como outras atividades, a docéncia e a pesquisa. A
Clinica Obstétrica do Hospital das Clinicas, localiza-
se no Campus da Universidade de Sdo Paulo (USP)
de Ribeirdo Preto, possui ambulatério com varias
especialidades e destina-se a internacdes mais
prolongadas.

Os usudrios que se dirigem para atendimento
no Setor de Urgéncias, primeiramente, sdo avaliados
pelo médico triador e em seguida encaminhados de
acordo com o problema apresentado para a clinica
especializada. No caso das gestantes ou puérperas,
elas vém encaminhadas pela clinica de ginecologia
e obstetricia ou pelo médico triador.

As pacientes acompanhadas pela clinica de
ginecologia e obstetricia, do ambulatério, que
apresentarem distarbios emocionais graves, no
decorrer da gravidez ou puerpério, sao
encaminhadas ao Setor de Urgéncias Psiquidtricas
ou ao atendimento de Psiquiatria do mesmo.

POPULACAO
Foram incluidos no estudo todos os casos de

transtornos da gravidez, parto e puerpério (648.4 —
CID 9) atendidos de janeiro a dezembro, durante o
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periodo de 1988 a 1933, no Setor de Urgéncias
Psiquiatricas (SUP) e na Clinica Obstétrica do
Hospital das Clinicas (COHC)

Foi solicitado ao PRODESP (Setor de
Processamento de Dados do Estado de Sido Paulo)
do HCFMRP-USP (Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto -
Universidade de Sao Paulo), o registro do total de
pacientes atendidas no Setor de Urgéncias
Psiquiatricas e na Clinica de Obstetricia e
Ginecologia no periodo supracitado. O registro
continha os nomes das pacientes, nimero de
matricula, cé6digos de diagnésticos, sexo, idade, data
de entrada e de saida e procedéncia. Os nomes,
matricula, idade e procedéncia das pacientes foram
utilizados com o objetivo de identificar possiveis
retornos ao setor de urgéncias psiquidtricas, a fim
de evitar que uma mesma paciente fosse computada
mais de uma vez. De posse do material, fez-se uso
de um software de informatica (Fox-Dbase), que

possibilitou o recadastramento, permitindo o
agrupamento e cruzamento de dados.

RESULTADO

O levantamento dos atendimentos referentes
ao diagnéstico 648.4 no SUP e COHC, permitiu
identificar que houve, no periodo, um total de 170
atendimentos, sendo que, 135 (79.4%) referem-se ao
numero de pacientes atendidas e 35 (20.6%) aos
retornos.

Tendo em vista que o objetivo é identificar o
nimero de pacientes atendidas, foi estabelecido o
critério de trabalhar apenas com os dados relativos
ao primeiro atendimento, excluindo os retornos.
Assim sendo, a populagio deste estudo incluiu as
135 mulheres atendidas, 53 (39,3%) no SUP e 82
(60,7%) no COHC.

Tabela 1. Distribuic¢io das pacientes atendidas no Setor de Urgéncias Psiquidtrica, segundo faixa etdria.

Ribeirido Preto 1988-93.

Idade 1988 1989 1990 1991 1992 1993 Total
<14 - - - - - - -
15]-19 2 - 1 3 2 1 9
20[-24 2 3 1 2 4 2 14
251-29 - 2 3 1 3 - 9
30|-34 5 4 - 2 2 3 16
>35 7 1 - 1 1 - 5
Total/ano 11 10 5 9 12 6 53

Fonte: PRODESP

Na tabela 1, observa-se a distribuicéo das
mulheres atendidas no SUP cuja faixa etdria
predominante foi a de 30 a 34 anos de idade (30,2%),
seguida da faixa 20 - 24 anos, (26,4%) casos.

E possivel identificar ainda, que o ano de 1992
foi 0 que apresentou maior nlimero de atendimentos,
embora os anos de 1988 e 1989 se apresentem com
nuimeros bem préximos.

Tabela 2. Distribuic¢do das pacientes atendidas na Clinica Obstétrica do Hospital das Clinicas, segundo

faixa etaria. Ribeirdo Preto 1988-93.

Idade 1988 1989 1990 1991 1992 1993 Total

<14 - 1 1 1 1 1 5
15]-19 5 3 1 2 4 1 16
20|- 24 8 4 2 3 4 6 2
25|-29 - 1 5 4 3 5 18
30|- 34 - 2 4 3 - - 10

> 35 1 1 2 1 2 - 7
Total/ano 14 11 15 14 14 14 82

Fonte: PRODESP
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A tabela 2 possibilita a identificacdo das faixas
etarias das pacientes internadas na unidade de
obstetricia da instituicdo, cuja freqiiéneia maior
ocorreu entre o grupo dos 20 a 24 anos (31,7%)
seguido dos grupos etarios 25 a 29 anos (22%) e 15 a
19 (19,56%). A diferenca entre as pacientes dos dois
servicos, em termos de idade, reside na faixa dos 30

— 34 anos que no SUP predominou, enquanto
apareceu em quarto lugar no COHC. Estes
resultados sugerem uma vulnerabilidade maior no
periodo mais fértil da vida da mulher.

Quanto ao namero de pacientes por ano, pode-
se observar uma regularidade na frequéncia de
mulheres atendidas.

Tabela 3. Distribuicéo das pacientes atendidas no Setor de Urgéncias Psiquiatricas e Clinica Obstétrica
do Hospital das Clinicas, segundo procedéncia. Ribeirdo Preto 1988-93.

Procedéncia SuUP HC Total Geral

Altinépolis 1 1 2
Batatais 1 1 2
Brodosqui - 1 1
Cajuru . 1 1
Cassia dos Coqueiros - 1 1 )
Cravinhos 1 3 4
Dumont 1 1
Guatapara - 1 1
Jaboticabal 1 1 2
Jardindpolis - 1 1
Pitangueiras 1 3 4
Ribeirdo Preto 43 43 86
Santa Rosa de Viterbo 1 2 3
Santo Antonio da Alegria 1 3 4
Séo Siméo 1 1
Serra Azul - 1 1
Serrana 1 3 4
Sert&ozinho 1 6 7
QOutras cidades™ 1 8 9
Total/por local de atendimento 53 82 135

* Cidades nio pertencentes A regido de Ribeirao Preto-SP (DIR XVII).

Fonte: PRODESP

Conforme assinala a tabela 3, do total de
mulheres atendidas, no periodo, 86 (63,7%) séo
procedentes de Ribeirdo Preto, sendo que, tanto no
SUP quanto na COHC ocorreu o mesmo nimero de
casos, ou seja, 43 (31.8%). Nota-se que as demais
cidades pertencentes a regido de Ribeirdo Preto
mostram nameros inferiores a dez. Convém
enfatizar, que estas cidades possuem menor nimero
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de habitantes do que a cidade de Ribeirdo Preto.
Quanto as mulheres de outras cidades nédo
pertencentes A regido em estudo, houve 9 casos
atendidos dos quais 8 foram encaminhadas 8 COHC.

Na tabela 4 sao apresentados os 82 casos
atendidos na Clinica Obstétrica do HCFMRP-USP
(COHC), com transtornos mentais, alguns deles com
diagnésticos clinicos associados.
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Tabela 4. Distribuicdo das pacientes atendidas com o diagnéstico 648.4 e/ou este em comorbidade no
Hospital das Clinicas. Ribeirdo Preto 1988-93.

Diagnostico 1988 1989 1990 1991 1992 1993 Total
Transtorno néo especificado 3 . 4 1 - 2 10
Epilepsia 1 - - 1 2
Oligofrenia 1 1 - 3 1 6
Oligofrenia + Epilepsia - 1 1 - - 2
Oligofrenia + Epilepsia + Toxemia - - 1 - 1
Oligofrenia + Toxemia - - 1 - . 1
Oligofrenia + Diabetes Melitus 1 - - 1
Esquizofrenia 4 1 1 2 3 11
Quadro Psicético Agudo 4 2 1 4 1 14
Quadro Psicotico Reagudizado - - 1 - - 1
Psicose Reativa - - - 1 2 3
Psicose Maniaco Depressivo - 1 - 1
Surto Manitiforme - - 1 - 1
Psicose Ativa Breve - - - 1 - 1
Reacdo Parandide 1 - - 3 2 6
Reacdo de ajustamento (ansiedade) - 1 2 1 - 4
Reacédo de ajustamento (conversio) - 2 - - - 2
Ansiedade - 1 - 1
Reacéo Depressiva Breve - - - 1 1
Depressao - risco suicida : - - 1 1
Tentativa de suicidio-depresséo - 1 - 1 2 - 4
Tentativa de suicidio-Paranéide - 1 - - - 1
Tentativa de suicidio-Reagédo Ajust. - - 1 1
Intoxicacdo Alcoolica aguda-Reacéo Ajust. - - - 1 1
Feocromocitoma + Ansiedade - 1 - - - - 1
Hipotireoidismo 1 - - 1
Hiperemese gravidica + ansiedade 1 - - 1
Toxemia gravidica - - - - 2 2
Total/ano 14 11 15 14 14 14 82

Fonte: PRODESP

Conquanto o trabalho, ndo pretenda enfatizar
os problemas obstétricos ou de clinica geral
apresentados pelas pacientes, que constituiram a
populacdo alvo deste estudo, julgou-se importante
apresentar todos os diagndésticos que apareceram
associados aos transtornos mentais da gravidez,
parto e puerpério, a fim de revelar toda a
complexidade dos casos.

Pode-se visualizar a predominancia dos
diagnoésticos relacionados aos episédios psicéticos
com um total de 27 pacientes; vindo a seguir os
diagnésticos referentes a oligofrenia e esquizofrenia
com 11, respectivamente. Em 10 pacientes néo
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estava especificado o tipo de transtorno mental que
apresentaram. Os demais atendimentos referiam-
se a diagndsticos relacionados a guadros
depressivos, com ou sem tentativas de suicidio,
reacgoes de ajustamento e ansiedade, e houve ainda,
os casos de comorbidade com disttarbios enddcrinos
e/ou metabdélicos ou associacfes com intoxicacio e
epilepsia.

No ano de 1988, das 14 pacientes atendidas,
quatro apresentaram distécias de parto e/ou
problemas relacionados a gravidez, sendo que em
trés delas havia associagdo com patologias orgéanicas
(Defeitos nutricionais, problemas ginecolégicos e
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problemas clinicos). Apareceram trés casos com
problemas orgénicos (infeccdes e inflamacdes
bacterianas e virais). Do total, cinco ja apresentavam
distarbios psiquidtricos, e¢ uma, distarbio
neurolégico; as demais pacientes parecem ter
desenvolvido a sintomatologia no periodo gravidico,
sendo que, em seis delas, isso aconteceu no pés-parto.

Em 1989, das 11 pacientes atendidas, cinco
evidenciam distocias de parto e/ou patologias
relacionadas A gravidez e destas, trés mostraram
associacdo com patologias organicas (problemas renais,
infeccbes, endderinopatias e epilepsia), uma paciente
apresentou neoplasia associada & gravidez e uma a
hipertensio. Somente, em trés das mulheres desse ano,
h4 indicios de que havia histéria anterior de distarbios
psiquidtricos (uma delas com distdrbio neurolégico).

No ano de 1990, nos 15 casos, além dos
transtornos psiquicos, seis tiveram dist6cias e/ou
patologias relacionadas a gravidez e parto. Destas,
cinco apresentaram comorbidade com patologias
organicas (problemas neurolégicos, metabdélicos ou
endéerinos). Do total, seis pacientes revelaram
distarbios psiquidtricos anteriores a gravidez,
podendo-se supor que as transformacoes e exigéncias
do perfodo possam ter exacerbado o problema ja
existente. Merece destaque, a associacio do
diagnéstico oligofrenia, na maioria da vezes
associado a outro distarbio.

Jano ano de 1991, entre as 14 pacientes, oito
também mostraram problemas referentes a
gravidez, das quais cinco em associa¢do com

problemas orgénicos (infecGes bacterianas e viréticas
e discrasias sanguineas). Sendo que outras duas
tinham apenas, problemas orgénicos (infeccdes e
hipertensédo). As evidéncias, mediante observacio
dos distarbios apresentados, ddo indicios de que
quatro pacientes ja apresentavam patologia
psiquidtrica anterior ao episédio da gravidez.
Quanto as demais, parece que os distarbios foram
desencadeados por essa fase do desenvolvimento,
embora néo haja dados suficientes para afirmacées
conclusivas. Cabe ressaltar, que dois dos distarbios
sugiram no puerpério.

Das 14 pacientes atendidas com transtornos
mentais no ano de 1992, em trés havia a descricéo
de patologias relacionadas a gravidez, duas das quais
tendo comorbidade com problema metabélico ou
neurolégico. Na quase totalidade das mulheres, os
podem ter-se iniciado em consequéncia da gravidez,
pois somente duas delas tinham histéria anterior
de problemas psiqui4tricos e uma outra de problemas
neurolégicos. Trés dos casos, manifestaram os
sintomas no puerpério. .

Em 1993, entre as 14 pacientes, quatro
apresentaram dist6cias e/ou patologias relacionadas
a gravidez, e uma delas apresentou associa¢do com
outra patologia orgénica (problema de clinica geral).
As demais foram gestantes com distarbios de
sintomatologia psiquiatrica, sendo que na sua
maioria eles parecem haver iniciado com a gravidez;
apenas em quatro dos casos, as pacientes ja
apresentavam patologias psiquidtricas anteriores.

Tabela 5. Distribuicio das pacientes atendidas com o diagnéstico 648.4 e/ou este em comorbidade, no
Setor de Urgéncias Psiquiatricas. Ribeirdo Preto 1988-1993.

1988 1989 1990 1991 1992 1993 Total

Comorbidade
Transtorno néo especificado(648.4)
Neurose )
Neurose + Alcool
Doencas do SNC

Epilepsia + deméncia

Afeccoes mal definidas

Complicacio na gravidez

Complicacdo na gravidez + Afecgao mal definida
Complicacdo na gravidez, parto e puerpério
Intoxicacéo por drogas + tentativa de suicidio
Entorses + distencdo dos musculos + queda acidental

7 8 3 8 11 2 38
2 1 . - : . 3
1 . - . . 1
1 . - . . 1
. . . . . 1 1
. 1 . . . . 1
- . 1 . - 1 2
. . 1 - : 1

. 1 . 1

. - . 2 2
. . 1 . 2

Total/ano

ot
w

1i 10 5 9 12 6

Fonte: PRODESP

No Setor de Urgéncias Psiquidtricas, onde
deu-se assisténcia a 53 pacientes, ndo h4a como
determinar a fase da gravidez (periodo de gestacédo,
parto ou puerpério) em que as mesmas se
encontravam, dado que o procedimento de registro
¢ diferente daquele que existe na COHC.

320

A tabela 5 evidencia que 38 (65,56%) dos
transtornos mentais que acometeram essas
mulheres durante o processo gestacional e apés o
mesmo, tiveram o seu quadro patolégico como “néo
especificado”. Houve poucos subsidios informando
se essas pacientes com distarbios durante esse
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periodo do desenvolvimento, j4 apresentavam um
quadro psiquidtrico anterior.

Em apenas trés casos houve diagnostico de
neurose, e um de intoxicacdo por drogas com
tentativa de suicidio. Ndo havendo elementos para
afirmar se tal ato proveio de uma reacéo patolégica
de ajustamento a gravidez ou de uma histéria de
depressdo anterior. Além desses, hd duas pacientes
que somado ao transtorno mental ndo especificado,
apresentaram-se com doencas do SNC (um deles
epilepsia + deméncia).

Como informacdes adicionais obtidas nos
registros do Setor de Urgéncias Psiquiédtricas,
constatou-se que ap6s a consulta, 21 (39,7%)
pacientes foram para casa; 16 (30,1%) para
assisténcia no ambulatério do HC da FMRP-USP; 9
(17%) ficaram internadas na prépria Unidade de
Emergéncia; 4 (7,5%) foram encaminhadas a servigos
assistenciais extra-hospitalares (Rede Secundaria e
Béasica de Saude) e em apenas 3 (5,6%) casos, as
pacientes foram enviadas para outros hospitais.

Agrupando os quadros psiquicos de toda a
populacdo de mulheres incluidas no estudo, verifica-
se que 48 (35,6%) evidenciaram transtorno
psiquidtrico sem qualquer especificacdo; 27 (20%)
tiveram quadros ou reagdes psicéticas; em 13 (9,6%)
a ansiedade foi ou pode ser identificada como base
do distarbio; 11 (8,1%) eram oligofrénicas, metade
das quais com outros problemas de saade; 11 (8,1%)
eram pacientes com esquizofrenia; 11 (8,1%)
manifestaram reacdes depressivas, a maioria com
tentativa de suicidio; 10 (7,4%) apresentaram
transtorno nfdo especificado em associacdo com
patologias clinicas e/ou obstétricas; finalmente, 4
(2,9%) tiveram transtorno psiquidtrico em associagao
com doencas do sistema nervoso central (
principalmente epilepsia).

DISCUSSAO

Consideracdes sobre os diagnosticos

A literatura indica que entre os problemas
relacionados A gravidez, h4a grande ocorréncia de
distirbios do humor, sejam psicéticos ou néo
(Brockington et al, 1981). A mesma também revela
indicios da heterogeneidade no caso dos quadros
psicoticos, tendendo a aproximar essa condi¢fo ora
das doencas afetivas, ora da esquizofrenia (Meltzer;
Kumar, 1985), outras vezes, nenhum destes
disttarbios prevalece aparecendo os quadros
confusionais com a mesma freqiiéncia (Silva; Del
Porto, 1991).

Na presente investigacio, a maioria dos
epis6dios pouco especifica sobre o problema
apresentado, ndo esclarecendo adequadamente,
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sobre a sintomatologia vivenciada pela paciente.
Mesmo quando é diagnosticado o quadro psicético,
apenas em dois casos é registrada a presenca de
sintoma depressivo e persecutoriedade,
respectivamente. Situacfo diversa é observada
quando o sintoma gerador do distarbio é a ansiedade,
a qual aparece registrada com o diagnéstico
psiquidtrico e clinico.

A explicacéo para essa diferenca, talvez, resida
no fato de ser mais facil diagnosticar um distarbio
psiquico decorrente da ansiedade, além de mais
benigno, podendo ser registrado na folha ou
prontuério da paciente com menores repercussdes
no tocante ao estigma social. A gravidez
compartilhada com um problema de clinica geral ou
obstétrica, pode ser um fator a mais gerador da
ansiedade ja existente, tornande a mulher mais
vulneravel ao desenvolvimento de perturbacdes
emocionais.

Os dados vém favorecer a hip6tese de que as
psicoses puerperais nio se constituem numa
entidade semiolégica especifica, embora as diversas
classificacbes propostas para esses distirbios
psiquidtricos, tenham como eixo estruturador as
perturbactes afetivas. Na prética, os transtornos da
gravidez acabam agrupando quadros patolégicos com
sintomatologias variadas, dependendo de morbidade
psiquidtrica anterior, da associacio com problemas
organicos e das condi¢des da prépria vivéncia da
gravidez causadora, por si s6, de alteragdes do humor
enquanto funcdo mental. Sdo esses fatores e sua
interrelagdo, os determinantes de condicdes
patolégicas de maior ou menor gravidade.

(Rocha, 1989) sintetizando a opinido de véarios
autores, menciona a ocorréncia da sindrome de
tristeza pé6s-parto ( postpartum blues, blues,
maternity blues), como um disttrbio de ajustamento
depressivo, pouco investigado e de maneira
superficial por pesquisadores, mas bastante
freqiiente no puerpério. Sindrome essa, usualmente
autolimitada, de prognoéstico favoravel, evoluindo em
nio mais do que duas semanas sem deixar sequelas.
Nao significando isto, a auséncia de sintomas
desconfortdveis e repercussées no desempenho, que
sem o devido esclarecimento e manifestacoes de
apoio, podem acarretar consequéncias maiores para
a paciente.

Tal precaucéo deve ser considerada na medida
em que o presente estudo, revela um grupo que
apresentou reacdes depressivas seguidas na grande
maioria, de tentativa de suicidio, portanto, toda e
qualquer alteracdo do humor merece ser
acompanhada pela equipe de satde préxima,
inclusive no periodo pés-parto; fase de adaptacio
onde 0 acompanhamento é necess4ario no sentido de
observar a persisténcia ou acentuacdo de sintomas
cognitivos-afetivos alterados ( tristeza, culpa,
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desanimo, perda de energia, de interesse em
atividades usuais, dentre outros).

Os resultados desta pesquisa também
mostraram dois grupos de gestantes que demandam
maiores precaucoes, divido a possibilidade de
reagudizacdo de um problema latente ou que ja
existia antes da gravidez. E o caso das pacientes com
diagnoésticos de esquizofrenia e oligofrenia. Estas
Gltimas, acumulando as vezes problemas
neurolégicos. Além disso, essas mulheres séo
duplamente vulneraveis, devido ao(s) distarbio(s)
que apresentam e pelas condi¢des em que possa ter
ocorrido essa gravidez (decorrente de um ato sexual
consentido ou for¢ado). A experiéncia pratica, tem
revelado que devido as alteracdes psiquicas,
cognitivas e outras, decorrentes de doencas como
esquizofrenia, psicose maniaco depressiva e
oligofrenia, as pacientes com tais distarbios estdo
mais indefesas frente a situacdes de abuso sexual.

Os resultados sdo sugestivos, de que a maioria
das pacientes teve a irrupcéo do distarbio facilitada
pelo processo da gravidez parto e puerpério. SILVA;
DEL PORTO (1991), descrevem as pacientes com
esquizofrenia como as Gnicas que apresentando
surtos da doenca, anteriores a gravidez, inclusive
com episddios de internacéo.

No trabalho desses autores, os episddios
psicéticos confusionais ou afetivos apareceram em
pacientes que nido tinham histéria anterior da
doenca. No estudo em questdo, o mesmo pode estar
ocorrendo em grande parte das gestantes, porém as
informacdes disponiveis ndo sdo suficientes para
caracterizar uma afirmacéo.

Dada a escassez de pesquisas semelhantes
divulgadas no Brasil, foi impossivel fazer maiores
comparacdes com os resultados obtidos.

A acao preventiva

As referéncias consultadas indicam que os
transtornos psiquidtricos ocorridos durante a
gravidez, parto ¢ puerpério nédo constituem uma
entidade homogénea. Atualmente, a exemplo da
maioria dos problemas de sadde!, eles devem ser
compreendidos dentro de uma abordagem
multifatorial. Sendo importante a descricdo de
estressores psicossociais, fatores biolégicos,
experiéncias na infanecia, predisposicio familiar —
hereditaria dentre outros (COX, 1988).

ROCHA (1991) resumindo vAarias pesquisas
que levantaram os fatores de risco no
desenvolvimento de uma depressiio (ndo psicética)
pés parto, encontrou forte correlacéo positiva frente
ao seguinte: relacionamento ruim com o marido
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(companheiro), presenca de “blues” no puerpério,
distarbio psiquidtrico anterior e presenca de
distarbio endéerino. Além desses fatores, KENDELL
(1987) acrescenta a ambivaléncia em relacdo a
maternidade e a relacédo inadequada com a prépria
mae. Apesar de tais fatores serem enfatizados pela
literatura especifica, os de cunho s6cio-econdmico
cultural devem ser considerados, a despeito de
poucos citados e da auséncia de investigacdes
consistentes, capazes de avaliar os scus efeitos.

E natural ocorrerem divergéncias na anélise
de fendmemos que atingem o ser humano, uma vez
que, as variaveis envolvidas sfo intmeras e
impedem o estabelecimento de padrdes rigidos que
contemplem o todo: fatores determinantes de
doencas, descrigdo dos quadros patolégicos, meios
de prevencéo e outros.

Entretanto, as pesquisas existentes no ambito
dos distarbios psiquiatricos da gravidez, parto e
puerpério apontam para alguns fatores de risco que
podem ser detectados, precocemente, desde o pré
natal por obstetras ou enfermeiras, no sentido de
reservar a essas gestantes cuidados especificos e um
tempo maior de interacdo durante as consultas
subsequentes.

Da mesma forma, os grupos de gestantes
formados para orientacio podem incluir informacoes
sobre a sindrome de tristeza pés-parto (extensivas
a familia). Além disso, prever um momento para que
a gestante possa expor sem receio de ouvir
julgamentos ou censuras, os seus sentimentos e
medos no grupo, ou numa interagéo individual com
os profissionais, 6 um procedimento que denota
respeito e consideracio.

As pessoas que conseguem expressar
abertamente seus sentimentos negativos parecem
ter melhores condictes de elaboracdo mental dos
mesmos. Algo semelhante parece ocorrer, por
exemplo, & gestantes que tomam consciéncia de sua
rejeicdo a gravidez, pois passam a tomar maiores
cuidados, seja isso decorrente da compreenséo
adquirida ou da maior atencdo e interesse
dispensado pela familia e equipe de satde, a partir
do momento em que ela verbaliza sua rejeicéo.
(KERR - CORREA; FAVERO, 1991).

« A disponibilidade para ouvir a paciente com
uma postura empética e de acolhimento? , é o
requisito mais importante para a acio preventiva.
Através da interacdo, o profissional pode detectar
variacbes de humor, de pensamento e
comportamento sugestivos de eventual distarbio
psiquidtrico, cujas consequéncias para gestante,
crianca e familia serdo menores com uma atuacio
terapéutica precoce.

! Tuberculose, alcoolismo e uso de drogas, depressio, acidentes de trabalho e muitas outras.
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A énfase na abordagem do aspecto biolégico
da gravidez talvez seja uma consequéncia da
dificuldade do profissional em atuar frente aos
aspectos emocionais da paciente. A inseguranca
decorrente de falta de conhecimento e treino em
habilidades para lidar com esses aspectos, pode ser
um problema a ser enfrentado pela equipe, se for o
caso, solicitando a ajuda de profissional
especializado.

Cabe ressaltar mais uma vez, que a mulher
durante a gestacdo e particularmente no puerpério,
estd vulnerdvel, exposta a maltiplas exigéncias,
vivenciando um periodo de adaptacédo- ou
reorganizacfio corporal, bioquimica, hormonal,
familiar e social. Propensa a sentimentos de culpa e
ambivaléncia em relacéo a crianca. (ROCHA, 1989).

A abordagem na assisténcia fala em favor da
participacio de membros da familia disponiveis, para
obter informacdes, buscar apoio e oferecer
esclarecimentos e das equipes de saude e
enfermagem, para atuar junto aos familiares ou
pessoas significativas, bem como estabelecerem
interacdes empéaticas e esclarecedoras com a
gestante.

E imprescindivel, manter um esquema de
observacdo compartilhado com elementos da familia
principalmente no puerpério, a fim de identificar a
presenca de sintomas ou a verbalizacdo de intencdes
indicativas de tentativa de suicidio ou ameaca de
filicidio.

CONSIDERACOES FINAIS

Os transtornos da gravidez, parto e puerpério
sdo uma condicdo patolégica complexa, que inclui
desde quadros transitérios benignos até situagtes
graves que podem culminar em prejuizos
irrepardveis para a gestante o feto e as vezes, até o
companheiro.

O estudo mostrou uma realidade local, que
confirmou resultados observados em pesquisas
realizadas fora e dentro do Brasil, evidenciando
alguns fatores de risco como a comorbidade de alguns
casos com distdirbios psiquiatricos prévios & gravidez
ou com patologias endderinas e metabélicas.

Ressalta-se, a importancia de uma assisténcia
que envolva elementos da familia e as equipes de
satde e de enfermagem, com o estabelecimento de

vinculo facilitador da verbalizacédo das preocupacées
e sentimentos da paciente.

A literatura especifica, mostrou essa condic¢éio
da mulher, como um problema sujeito a
controvérsias, no que tange a classificacdo
diagnéstica e a multiplicidade de fatores
determinantes da mesma. Daf a necessidade de
investigé-la com base em outros fundamentos
tebricos, contribuindo para o melhor entendimento
dos mecanismos envolvidos no aparecimento dessa
complicacio obstétrica.

O olhar da psiquiatria clinica foi o que
prevaleceu nesta pesquisa, no que se refere as
condi¢des diagndsticas e recomendacdes para
melhorar a profilaxia. Cientes de que tal visdo nio
constitui a anica verdade, espera-se que o trabalho
estimule, pesquisadores a investigarem o tema sob
outras abordagens.
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