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PRE-NATAL DE ALTO RISCO DE GESTANTES COM TRANSTORNOS MENTAIS
E COMPORTAMENTAIS

PRENATAL CARE FOR HIGH RISK PREGNANCIES FOR WOMEN WITH
MENTAL AND BEHAVIORAL DISORDERS

Yure Rodrigues Silva”

RESUMO

Durante o processo gestacional, é ideal que a assisténcia seja organizada em Rede de Atencao
a Salde e planejada de forma compartilhada com todos os profissionais assistentes. Nesse
periodo, a coexisténcia de transtornos mentais representa risco para o curso fisioldgico da
gestacdo e desenvolvimento fetal, exigindo ampliacdo e compartilhamento de consultas e
apoio matricial, com intensificacdo da demanda de uma assisténcia transdisciplinar com foco
obstétrico e psicossocial. Assim, foi realizado um estudo com objetivo de caracterizar o perfil
sociodemografico e clinico de gestantes com transtornos mentais e comportamentais e
identificar os transtornos mentais e comportamentais prevalentes nas gestantes atendidas no
setor de Pré-natal de alto risco de servi¢o de referéncia, em Campina Grande — Paraiba.
Tratou-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria, de natureza retrospectiva, com
abordagem quantiqualitativa. O cenario da pesquisa foi um servigo de referéncia de obstetricia
em Campina Grande, Paraiba. Compuseram a amostra 20 gestantes com transtornos mentais
graves e/ou dependéncia quimica atendidas no pré-natal de alto risco, independentemente da
idade e do desfecho da gestacdo, residentes em municipios do estado da Paraiba e
acompanhadas entre anos de 2020 e 2021. A coleta de dados foi realizada a partir de
prontuarios, utilizando formulario contendo variaveis sociodemogréficas e, de histéria clinica
da gestante. Foi realizada analise descritiva das varidveis quantitativas selecionadas, mediante
o célculo de frequéncias absolutas e relativas e das medidas de tendéncia central (média,
mediana e desvio padrdo). Os achados referentes a variavel “condutas de saide mental
durante o pré-natal” foram transcritos na integra e submetido a Analise de Contetdo. Os
resultados evidenciaram a prevaléncia de um perfil jovem (idade entre 15 e 42 anos (idade
mediana 28 anos) e baixa escolaridade entre as gestantes atendidas no servi¢o. Os principais
motivos de encaminhamento a assisténcia especializada foram os transtornos depressivos e
ansiosos. ldentificou-se que a assisténcia a essas gestantes ainda tém sido realizadas de forma
verticalizada e fragmentada sem considerar as facetas biopsicossociais. Destaca-se a
necessidade do fortalecimento do ensino de salde mental nos cursos de graduacdo e
realizacdo de educacdo permanente com os profissionais da assisténcia para garantir o
cuidado integral as pessoas que vivem com algum transtorno mental.

Palavras-chave: Transtornos mentais. Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias.
Cuidado Pré-Natal. Gravidez.

ABSTRACT
During the gestational process, it is ideal that care is organized in a Health Care Network and

planned in a shared way with all assisting professionals. During this period, the coexistence of
mental disorders represents a risk for the physiological course of pregnancy and fetal
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development, requiring expansion and sharing of consultations and matrix support, with an
intensification of the demand for transdisciplinary care with an obstetric and psychosocial
focus. Thus, a study was carried out to characterize the sociodemographic and clinical profile
of pregnant women with mental and behavioral disorders and to identify the mental and
behavioral disorders prevalent in pregnant women treated at the high-risk prenatal sector
referral services. It was a descriptive and exploratory research, of a retrospective nature, with
a quantitative-qualitative approach. The research setting was an obstetrics referral service in
Campina Grande - Paraiba. The sample consisted of 20 pregnant women with severe mental
disorders and/or chemical dependence attended in high-risk prenatal care, regardless of age
and pregnancy outcome, residing in municipalities in the state of Paraiba and monitored
between 2020 and 2022. Data collection was performed from medical records, using a form
containing sociodemographic variables and the pregnant woman's clinical history. A
descriptive analysis of the selected quantitative variables was performed, by calculating
absolute and relative frequencies and measures of central tendency (mean median and
standard deviation). The findings referring to the variable “mental health behavior during
prenatal care” were transcribed in full and submitted to Content Analysis. The results showed
the prevalence of a young profile (age between 15 and 42 years (median age 28 years) and
low education among pregnant women attended at the service. The main reasons for referral
to specialized care were depressive and anxiety disorders. The care for these pregnant women
has still been carried out in a vertical and fragmented way without considering the
biopsychosocial facets. It is highlighted the need to strengthen mental health teaching in
undergraduate courses and carry out permanent education with care professionals to ensure
comprehensive care for people living with a mental disorder.

Keywords: Mental Disorders. Substance-Related Disorders. Prenatal Care. Pregnancy.



1 INTRODUCAO

O rompimento do modelo hospitalocéntrico e manicomial como principal mecanismo
de atencdo a salde mental representa, certamente, um grande marco na evolucdo dos modelos
assistenciais em salde mental, uma vez que devolve aos sujeitos o protagonismo no seu plano
terapéutico e 0 exuma da condicdo de subumanidade que lhes fora imposta (SAMPAIO;
BISPO JUNIOR, 2021).

Nessa Otica, faz-se necessaria a prestacdo de uma assisténcia desfragmentada que
abarque as singularidades e necessidades dos sujeitos. Para isso, a clinica ampliada e
compartilhada é uma importante ferramenta na efetivacdo desse cuidado integral uma vez que
possibilita o dialogo transdisciplinar entre os profissionais envolvidos na assisténcia dos
usuarios (TRAJANO; BERNARDES; ZURBA, 2018).

Na perspectiva de assegurar o cuidado integral foram organizadas redes de aten¢do em
salde, dentre ela, a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), constituida por pontos de atencéo
para atendimento das necessidades de saude do usuario com transtornos mentais (BRASIL,
2017). No contexto da RAPS, cabe aos profissionais dos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) 0 matriciamento da atengdo aos usuarios em sofrimento psiquico e que fazem uso de
substancias psicoativas, ou seja, ha um alinhamento no curso da assisténcia desenvolvida
pelas equipes ao usudrio, inclusive em demandas clinicas com interferéncias psicossociais,
que alteram a dindmica social e familiar dos usuarios, como a gestacdo (CHIAVERINI,
2011).

Uma das condigdes clinicas que requer o cuidado longitudinal é a gestacdo em
mulheres com transtorno mental ou transtorno decorrentes ao uso de substancias psicoativas,
uma vez que durante o processo gestacional devem ser assistidas rigorosamente, nos ambitos
clinico-obstétrico e psicossocial, dadas as repercussdes das condi¢des psicoldgicas e sociais
ao binémio materno-fetal (LIMA et al., 2015) que exigem ampliacdo e compartilhamento de
consultas e do apoio matricial devido a intensificagdo da demanda de uma assisténcia
transdisciplinar com foco obstétrico e psicossocial, tanto no @mbito da atencdo primaria a
salde (APS), quanto em ambientes ambulatoriais especializados, na atencdo de urgéncia e
emergéncia e em ambito hospitalar, uma vez que as diretrizes que norteiam 0
acompanhamento pré-natal no Brasil definem que a presenca dessas condi¢des clinicas
caracterizam a gestacdo como de alto risco (PEREIRA et al., 2011; BRASIL, 2012a).

Assim, rede de atengdo a saude deve funcionar visando a integralidade do cuidado e a
equipe deve se articular através do conhecimento tedrico, da humanizacdo do cuidado e do
reconhecimento do protagonismo da mulher. Corréa et al. (2021) afirmam que o didlogo com
a mulher pode construir pontes para identificar as necessidades subjetivas e criar formas de
dignificar o periodo da gestacdo e o puerpério, com alicerce no respeito e no desejo da
mulher, considerando que existem particularidades que devem ser consideradas, respeitando a
distingdo entre os lugares de mulher e mée.

A estratificacdo do risco obstétrico ndo significa a transferéncia da assisténcia da
unidade basica para outra unidade com maior densidade tecnol6gica, mas busca a ampliagdo
do acesso da gestante as tecnologias de cuidado que assegurem a equidade no acesso e nesse
contexto a APS deve manter assisténcia a gestante independentemente de seu
acompanhamento em um servico de referéncia para atencdo ao pré-natal de alto risco
(BRASIL, 2018).

No entanto, nem sempre esse cuidado acontece da forma como preconizado, 0 que
acarreta intensificagdo do adoecimento psiquico nas gestantes e, consequentemente,
maleficiar a futura relagdo entre a mée e a crianca, além de prejuizos ao desenvolvimento



neurologico fetal, que podem culminar inclusive em abortamento e ao desenvolvimento
neuropsicomotor do infante (PEREIRA et al, 2011; NASCIMENTO, 2021).

Assim, a realizacdo de um estudo que dé visibilidade ao pré-natal de gestantes com
transtorno mentais e comportamentais atendidas em servico de referéncia para gestacdo de
alto risco em Campina Grande assume relevancia em funcéo de que a investigacdo de como o
pré-natal a essas gestantes vém sendo realizado podera garantir a qualidade da assisténcia e
subsidiar propostas de intervencéo que possibilite o cuidado em rede, a partir da APS.

Para isso, o estudo teve como objetivo de caracterizar o perfil sociodemogréafico e
clinico de gestantes com transtornos mentais e comportamentais e identificar os transtornos
mentais e comportamentais prevalentes nas gestantes atendidas no setor de Pré-natal de alto
risco Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA) em Campina Grande — PB.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Atencdo em Satide Mental no Sistema Unico de Satde — SUS

Em consonancia com os principios e diretrizes do SUS, a ado¢do de um modelo
assistencial com foco psicossocial € instituida no Brasil a partir da aprovacdo da Lei Federal
10.206/2001, trazendo como escopo a humanizacao das praticas assistenciais em satde mental
e a reinsercdo social como premissa para a desinstitucionalizacdo dos usuérios (BRASIL,
2001).

Contrapondo-se a organizagdo piramidal dos servicos e niveis de atengdo em salde, a
qual adotava o modelo biomédico como base assistencial, a organizacdo em Redes de
Atencdo a Saude proporciona assisténcia integral e holistica, pautada em um arranjo
territorial, consequentemente com maior resolubilidade e qualidade de assisténcia pela
proximidade dos usuérios as multiplas portas de entrada na rede (SAMPAIO; BISPO
JUNIOR, 2021).

Sendo assim, o foco dessa assisténcia intersetorial é a “integracdo sistémica, de agoes
e servicos de saude com provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e
humanizada, bem como incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso,
equidade, eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia econdmica” (BRASIL, 2010).

Assim, a clinica ampliada e compartilhada ¢é a principal ferramenta para efetivacao
desse cuidado, uma vez que, além de protagonizar o usuario no processo assistencial, permite
o compartilhamento de informacdes entre os demais profissionais da rede, promovendo uma
assisténcia desfragmentada, humanizada e integral (TRAJANO; BERNARDES; ZURBA,
2018).

E nesse sentido que a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) é estruturada em todos
0s niveis de assisténcia, organizada estrategicamente dentro do territério, com acgdes e
servicos gerais e especializados, visando o atendimento das singularidades dos seus usuarios,
tendo o cuidado em liberdade e a autonomia como premissa assistencial (QUINDERE;
JORGE; FRANCO, 2014). Assim, compde essa rede de servicos Atencdo Basica; Atencdo
Psicossocial (Centro de Atencdo Psicossocial, em suas diferentes modalidades e Equipe
Multiprofissional de Atencdo Especializada em Salde Mental/Unidades Ambulatoriais
Especializadas); Estratégias de Desinstitucionalizacdo (Servico Residencial Terapéutico).
Atencdo Residencial de Carater Transitorio (Unidade de Acolhimento e Servigos de Atencdo
em Regime Residencial); Atengdo Hospitalar (Unidade de Referéncia Especializada em
Hospital Geral, Hospital Psiquiatrico Especializado, Hospital-Dia), Atencdo de Urgéncia e
Emergéncia; Estratégias de Reabilitagdo Psicossocial (BRASIL, 2017)

Dentro dessa rede, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), em suas diversas
categorias, sdo unidades interdisciplinares especializadas de referéncia para aten¢do a usuarios
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com transtornos mentais graves e persistentes, visando o tratamento e a reinsercdo social. Esse
processo acontece a partir da elaboracdo e implementacdo do Projeto Terapéutico Singular
(PTS) que direciona todo o cuidado dentro da rede (BAPTISTA et al., 2020).

Nessa perspectiva, 0 CAPS funciona ndo somente como ordenador de cuidado dentro
da RAPS, mas também é o responsavel pela educacdo permanente e apoio matricial aos
demais servicos da rede, ofertando-os, assim, retaguarda especializada. Em contrapartida,
esses demais servigos oferecem aos CAPS retaguarda clinica, efetivando o cuidado em rede
(SAMPAIO; BISPO JUNIOR, 2021).

De acordo com Chiaverini (2011), o matriciamento possibilita o cuidado
horizontalizado, sem a transferéncia de responsabilidade entre a equipe que encaminha e a
equipe que recebe — como ocorre no modelo hierarquico — fortalecendo o vinculo entre a
equipe e o usuario que € essencial para a adesdo terapéutica. Nesse sentido, ha essencialmente
duas equipes de atencdo: a equipe de referéncia e a equipe de apoio matricial que se
comunicam visando fortalecer o planejamento e a execucdo do Projeto Terapéutico Singular
(PTS).

Sendo assim, independentemente do servico e sua complexidade, a equipe de
referéncia podera receber tal apoio, a fim de garantir uma assisténcia continua que considera
todas as singularidades do sujeito, expandindo as possibilidades terapéuticas, e,
consequentemente, a reducdo de agravos proveniente de uma assisténcia fragmentada
(CHIAVERINI, 2011).

2.2 Atencédo a Saude de gestantes com transtorno mental no SUS

Apesar das limitagGes e influéncias patriarcais desde o surgimento das primeiras
politicas publicas de satude no Brasil, a atencdo obstétrica sempre esteve em pauta, dada a
importancia da atengdo ao bindmio mée-filho. Com a evolugdo das discussdes acerca da
integralidade da assisténcia e a ascensdo da luta feminista, a atencéo a saide da mulher torna-
se a cada dia mais integral e abrangente (SOUTO; MOREIRA, 2021).

Dentre essas politicas publicas, destaca-se 0 Programa de Assisténcia Integral a
Saude de Mulher (PAISM), lancado pelo Ministério da Saiude em 1984, como um marco ao
abandono da imagem da mulher como mera reprodutora a conferindo, a partir da atencdo a
salide, autonomia corporal (SOUTO; MOREIRA, 2021).

Nessa perspectiva, durante os anos subsequentes diversas outras medidas foram
tomadas a fim de diminuir os agravos a satde da mulher, principalmente durante o periodo
gestacional, agravos estes que culminavam, inclusive, na morbimortalidade materno-infantil
(BRASIL, 2004).

E neste contexto que surge, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), o
Programa de Humanizag&o no Pré-Natal e Nascimento, objetivando a equidade da assisténcia
e, consequentemente, reducdo das taxas de mortalidade materno e perinatal. O programa
trouxe consigo os principios da universalidade de acesso a assisténcia humanizada, durante
toda gestacdo, parto e puerpério, além do direito a assisténcia neonatal humanizada ao recém-
nascido (MARTINELLLI, 2014).

Oferecer a mulher a possibilidade de compreender o lugar da gravidez e as
modificacGes que a situacdo implica, torna-a parte principal e sustenta a posicdo de mulher
que passa a ocupar a funcdo de mée. Neste sentido, ocorre a validacdo dos possiveis abalos
psicoldgicos e do medo que surge em relacdo ao parto. Segundo Silva et al. (2021), o
protagonismo da mulher estrutura-se no saber sobre o0 parto e no respeito em torno da decisao.
Assim, a seguranca e o suporte devem ser ofertados por todos os envolvidos na assisténcia a
partir da compreensdo de que a mulher é atravessada por sofrimentos diversos que a torna
mais vulneravel emocionalmente, psicologicamente e fisicamente.
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Desde entdo, o acompanhamento pré-natal tem se mostrado um mecanismo eficaz na
diminuicdo de desfechos neonatais e distorcias durante o parto, além de uma ferramenta
importante para a educacdo em saude materno-infantil, deteccdo precoce de problemas no
desenvolvimento fetal e planejamento de intervencdes (MENDES et al., 2020).

A fim de estruturar ainda mais essa rede de assisténcia, desde 2011 a Rede Cegonha,
implantada pelo Ministério da Salde, tem como meta a garantia de um cuidado integral,
ampliando a rede assisténcia e ofertando maior aparato técnico-laboratorial para seguranca do
bindmio materno-fetal (NASCIMENTO et al., 2018).

Dessa forma, durante cada consulta, é possivel que seja realizada uma avaliagdo mais
rigorosa a fim de investigar condi¢cdes que possam indicar desvios no processo gravidico
fisiologico que, independentemente de sua origem, apontam situacfes que representem risco
a0 curso da gravidez e merecam uma atencgéo especializada (RODRIGUES et al., 2017).

Caracteriza-se uma gestacdo de alto risco uma série ampla de condicbes clinicas,
obstétricas ou sociais que podem trazer complicacdes ao periodo gestacional, ameagando o
bem-estar do bindmio mae-filho e comprometendo o desfecho da gravidez (BRASIL, 2012a).

Considerando as recomendacfes do Ministério da Saude, para determinar o risco
gestacional, deverdo ser consideradas 35 fatores, divididos em quatro grupos: 1.
caracteristicas individuais e condi¢gdes sociodemograficas desfavoraveis; 2. historia
reprodutiva anterior; 3. doencas obstétricas na gravidez atual; e 4. intercorréncias clinicas que
podem levar uma gestacdo ao risco (BRASIL, 2012a).

Dentre estes estratos, 0s transtornos mentais representam um desses fatores de risco
que impossibilita a continuidade do acompanhamento pré-natal apenas na atencdo primaria a
salde, fazendo-se necessario o encaminhamento da gestante a atencdo especializada para
monitorizacdo meticulosa da gestacdo e da condigéo clinica pregressa (BRASIL, 2012b;
BRASIL, 2022).

Os principais transtornos mentais considerados fatores de risco no pré-natal s&o:
transtornos de humor, no qual inclui os quadros depressivos e 0s transtornos afetivos
bipolares; transtornos de ansiedade e 0s seus subtipos; transtornos psicéticos; dependéncia de
substancias psicoativas; e os transtornos alimentares (BRASIL, 2012b; BRASIL, 2022).

Estima-se que ha um risco relativo 63% maior de prevaléncia de méas formacdes
fetais nas mées com transtornos mentais graves (PEREIRA et al., 2011). Em adicdo, observa-
se uma maior frequéncia de ocorréncia de anormalidades placentarias, hemorragias,
abortamento, sofrimento fetal e especialmente mortalidade perinatal e baixo peso ao nascer
em mulheres com esquizofrenia (FABRE et al., 2021).

Além disso, Lima et al. (2015) estima que aproximadamente 20% das mulheres que
fazem uso de substéancias psicoativas durante a gravidez, somado a tendéncia a baixa adesao
ao preé-natal, habito que pode acarretar diversas complicacdes ndo s6 a satde da mulher, mas
principalmente do feto devido a capacidade dessas substancias de atravessar a barreira
placentéria e causar danos ao sistema nervoso central do feto.

Considerando que as altas prevaléncias de desfechos neonatais estdo associadas a
condigBes precérias de vida e a um cuidado pré-natal insatisfatorio (MARANHAO, 2011a;
MARANHAO 2011b), é crucial que os servicos que ofertam atencdo pré-natal prestem um
atendimento levando em consideracdo as reais necessidades das gestantes a partir da
construcéo e execucdo de um PTS.

Nesse sentido, a adocdo do modelo de clinica ampliada com apoio matricial da
atencdo especializada € essencial para constru¢do das estratégias de cuidado que vdo muito
além da assisténcia clinica-obstétrica. O PTS deve fundamentalmente considerar também os
aspectos de risco psicossociais e econdmicos que influenciam o adoecimento psiquico para
tracar estratégias de enfrentamento visando a garantia do bem-estar materno-fetal (BRASIL,
2007; CAMACHO et al., 2016; DIONISIO; VIEIRA, 2016).
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo e Cenario de Estudo

Pesquisa descritiva e exploratoria, natureza retrospectiva com abordagem
quantiqualitativa (MARCONI; LAKATOS, 2017), utilizando dados secundarios obtidos a
partir de prontuario de gestantes com transtornos mentais atendidas no setor de Pré-natal de
alto risco Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA) em Campina Grande — PB. A
instituicdo é o principal centro regional de obstetricia e servico de referéncia para atendimento
a gestacdes de alto risco.

O atual estudo pode ser classificado metodologicamente como uma pesquisa aplicada,
uma vez que busca gerar conhecimentos para aplicagdes praticas aos campos da Salde
Materno-infantil e da Saude Mental (PRODANOV; FREITAS, 2013, p.53) e constitui um
recorte da pesquisa “Itinerario Terap€utico em gestantes com transtornos mentais atendidas
em servico de pré-natal de alto risco em Campina Grande-PB”.

3.2 Populacdo e Amostra

A populacéo foi composta por gestantes com transtornos mentais e comportamentais
atendidas na rede de servicos de Saude do estado da Paraiba. Foi selecionada uma amostra
constituida por 20 gestantes atendidas no servico de pré-natal de alto risco (PNAR) do ISEA
que atenderam ao critério de inclusao.

3.3 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidas no estudo gestantes com transtornos mentais graves e/ou dependéncia
quimica, independentemente da idade e do desfecho da gestacdo, residentes em municipios do
estado da Paraiba que realizaram acompanhamento pré-natal de alto risco entre 2020 e 2022,
independentemente do desfecho da gestagao.

As gestantes, que embora atendessem aos critérios de inclusdo, cujos prontuarios ndo
puderam ser localizados no servico de saude serdo excluidas do estudo.

3.3 Instrumento de Coleta de Dados

O instrumento de coleta de dados da pesquisa original foi um formulério contendo
varidveis para caracterizacdo sociodemografica da gestante (Idade, raga/cor, municipio de
residéncia, tipo de moradia, coabitagcdo, situagdo conjugal, escolaridade, ocupagédo, renda
familiar) e as seguintes varidveis para caracterizacdo da historia clinica da gestante:
diagndstico psiquiatrico (hipotese diagndstica); numero de gestacBes anteriores, local de
inicio do pré-natal da gestacdo atual, idade gestacional de inicio do pré-natal da gestacdo
atual, medicacdo em uso, histdrico de elitismo e tabagismo, nimero de consultas de pré-natal
(Enfermagem e médica), exames realizados, condutas de saude mental durante o pré-natal,
vinculo com UBS pds encaminhamento, intercorréncias clinicas e psiquiatricas durante a
gestacdo, internacdo durante a gestacdo, acompanhamento no CAPS (frequéncia de
atendimento e/ou participagéo das atividades no CAPS).
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3.4 Procedimento de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada a partir da analise dos prontuérios para extracdo das
variaveis de interesse do estudo mediante o preenchimento do formulario de coleta de dados.
Cabe destacar que em relacdo ao perfil sociodemografico ndo havia registro nos prontuarios
para as variaveis raca, tipo de moradia, coabitacdo, renda familiar.

3.5 Processamento e Analise dos Dados

Os dados coletados foram organizados em um banco de dados no software Excel e em
seguida foi realizada andlise descritiva das varidveis quantitativas selecionadas, mediante o
calculo de frequéncias absolutas e relativas e das medidas de tendéncia central (média,
mediana e desvio padréo). Os achados referentes a variavel “condutas de saude mental
durante o pré-natal” foram transcritos na integra e submetido a Analise de Contetdo
(BARDIN, 2019), modalidade tematica, emergindo a seguinte categoria: Condutas
psicossociais durante 0 PNAR.

3.6 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi desenvolvida de acordo com a Resolugdo CNS n° 466/2012 pelo
Conselho Nacional de Saude (CNS), que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos e que se baseia nos principios basicos da bioética como
a: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade. Garantindo sigilo de todas
as informag0es coletadas (BRASIL, 2012c).

A pesquisa original foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEPB sob
parecer n® 5.454.159, CAAE n° 59227622.7.0000.5187.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 20 gestantes com transtornos mentais e comportamentais, com
idade entre 15 e 42 anos (idade mediana 28 anos). A Tabela 1 aponta as caracteristicas
sociodemograficas das gestantes atendidas em Pré-natal de alto risco no ISEA, é possivel
observar que 55% (11) das gestantes referenciadas para o alto risco estdo na faixa etaria de 20
a 49 anos, 50% (10) com unido estavel. Quanto a escolaridade, 35% (7) haviam concluido o
ensino médio, enquanto 25% (4) com ensino fundamental completo e apenas 5% (1) cursava o
ensino superior. Chama a atencdo que 10% (2) dos prontuarios nao traziam informacGes
quanto a escolaridade da amostra analisada. Em 90% das gestantes as informacdes referentes
a atividade laboral ndo constavam registro no prontuario, apenas em 10% (2), a ocupacéo foi
registrada (5% estavam desempregadas e 5% era manicure). No tocante ao municipio de
residéncia, 45% (9) eram residentes em Campina Grande, contudo observa-se que gestantes
com transtornos mentais e comportamentais de municipios circunvizinhos sdo referenciadas
para 0 PNAR, o que equivale a 55% (11)

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de gestantes com transtornos mentais e
comportamentais atendidas em servico de Pré-natal de alto risco em Campina Grande-PB
2020 a 2021.

Variaveis Frequéncia (n=20) %
Faixa etaria (em anos)
15a19 9 45

20 a42 11 55
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Situacdo Conjugal

Casada 4 20
Unido estavel 10 50
Solteira 4 20
Outra 1 5
Sem Informacéo 1 5
Escolaridade

Fundamental Completo 5 25
Fundamental Incompleto 4 20
Médio Completo 7 35
Médio Incompleto 1 5
Sup. Incompleto 1 5
Sem Informacéo 2 10
Ocupacao

Sem Informacéo 18 90
Desempregada 1 5
Manicure 1 5
Municipio de residéncia

Alagoa Nova 2 10
Aroeiras 1 5
Campina Grande 9 45
Inga 1 5
Itatuba 2 10
Juazeirinho 1 5
Lagoa Seca 2 10
Remigio 1 5
Sossego 1 5

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Semelhante aos Estudos de Maragoni et al. (2017) e Motta e Linhares (2016), os
achados do atual estudo mostra uma prevaléncia de mulheres jovens com baixa escolaridade
que pode ser fatores predisponentes ao desenvolvimento de transtornos mentais e
comportamentais. A presenca de conjuges e emprego podem ser fatores protetores ao
desenvolvimento de desequilibrios psiquicos (LOPES et al., 2019), no presente estudo 70%
das participantes tém parcerias conjugais, contudo a falta de informacéo sobre ocupagéo nos
prontuarios nao possibilita analise mais acurada.

No tocante as caracteristicas clinicas das gestantes, a Tabela 2 revela que um dos
principais impasses para o desenvolvimento da pesquisa: 90% dos prontuarios analisados nao
continham dados referentes a idade gestacional de inicio do acompanhamento pré-natal,
impossibilitando a analise da adequacdo da varidvel as recomendacGes do Ministério da
Saude. As diretrizes assistenciais preconizam que o pré-natal seja iniciado antes da 122
semana gestacional (BRASIL, 2012b; BRASIL, 2022), contudo, observa-se que as gestantes
com registro da idade gestacional no prontuério, apenas uma delas iniciou o pré-natal menos
de 12 semanas (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas de gestantes com transtornos mentais e comportamentais
atendidas em servigo de Pré-natal de alto risco em Campina Grande-PB 2020 a 2021.

Frequéncia
Variaveis (n=20) %

Idade gestacional de inicio do pré-natal da gestacdo atual
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14 semanas 1 5
7 semanas 1 5
Sem informagéo 18 90
Numero de gestacao anterior

Nenhuma 7 35
1 gestacao 3 15
2 0u mais gestacéo 10 50
Local de inicio do pré-natal da gestacao atual

UBS 19 95
Sem informacéo 1 5
Acesso ao servigo de pré-natal de alto risco

CAPS 1 5
ISEA 1 5
UBS 18 90

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Alves, Szpilman e Poton (2015), reconhecem o preenchimento adequado das
informac6es nos prontuarios como primordial para a garantia de uma assisténcia integral e de
qualidade. Além disso, 0 mal preenchimento desses dados oferece riscos a satde do usuario,
ao planejamento e implementagédo do cuidado em rede e ainda dificulta o desenvolvimento de
estudos, que visam melhorar a assisténcia (NEVES; SOARES; CASTRO, 2018).

Quanto ao local de inicio do pré-natal, similar aos achados de Leal et al. (2020), 95%
das gestantes tiveram o inicio do acompanhamento gestacional na UBS, partindo, em 90%
dos casos, desse servico também o encaminhamento ao servico de PNAR, reforgando o lugar
da APS como porta de entrada preferencial aos servicos de saude e a atencdo especializada
(FAUSTO et al., 2014). No entanto, 10% das usuérias, tiverem outros servigos como porta de
entrada & atencdo especializada. Uma das gestantes (5%) foi encaminhada através do
atendimento hospitalar obstétrico e outra (5%) adentrou o servi¢co por encaminhamento do
CAPS. Um dos prontudrios ndo traziam informacg&o sobre o local de inicio do pré-natal.

Na Tabela 3, observa-se a distribuicdo das gestantes segundo motivo de
encaminhamento, medicamentos em uso e associagdo de classes medicamentosas durante o
acompanhamento de pré-natal de alto risco. Verifica-se que 0s quadros ansiosos estiveram
presentes em 40% dos casos analisados, com diferentes apresentacdes; 10% deles foram
denominados “ansiedade”, em 20% houve a associagdo com sintomas depressivos, 5% foram
descritos como Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) e outros 5% Sindrome do
Panico® sdo as principais causas de encaminhamento de gestantes para o pré-natal de alto
risco.

Tabela 3 — Distribuicdo das gestantes com transtornos mentais e comportamentais segundo
motivo do encaminhamento ao Pré-natal de alto risco, medicamentos em uso e associacao de
classes medicamentosas, Campina Grande-PB, 2020 a 2021.

Variaveis Frequéncia %
Motivo do encaminhamento (hipotese diagnostica)

Depresséo 5 25
Depresséo + Ansiedade 4 20
Uso de Substancia Psicoativa 3 15
Ansiedade 2 10

1 O DSM-V enquadra o transtorno de péinico na categoria “Transtornos de Ansiedade” (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION et al., 2014), ja que ele ¢ caracterizado por “um ataque intenso agudo de
ansiedade acompanhado por sentimentos de desgraga iminente” (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2014, p.392).
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Sem diagndstico 1 5
Esquizofrenia + Bipolaridade 1 5
Etilismo + Tabagismo 1 5
Sindrome do Panico 1 5
Transtorno de ansiedade generalizada 1 5
Transtorno mental 1 5
Total 20 100
Medicamentos em uso*

ISRS** 12 60
ISRS e Noradrenalina 1 5
Antidepressivos triciclicos 2 10
Benzodiazepinicos 8 40
Indutores do sono 1 5
Antipsicoticos 4 20
Estabilizadores de humor 1 5
Sem uso 3 15
Total 29 100
Associacao de classes medicamentosas

Sim 10 50
Nao 7 35
Total 17 85

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. *variavel com mdltiplas respostas **ISRS Inibidores Seletivos da Recaptagéo
de Serotonina

As mulheres em idade reprodutiva com baixa escolaridade sdo mais propensas ao
desenvolvimento de transtornos mentais, sobretudo a depressdo (GONCALVES et al.,2018),
esse quadro foi o principal motivo de encaminhamento ao PNAR (45%). Em 20% dos casos,
houve a associagédo de transtorno ansioso ao quadro. No entanto, pelos dados analisados, ndo
foi possivel identificar se esses quadros tratavam-se de um episdédio — ou transtorno —
depressivo com sintomas ansiosos, ou de um transtorno misto ansioso e depressivo?.

O termo genérico “transtorno mental” foi utilizado para descrever o quadro clinico de
umas das gestantes, enquanto no prontuario de outra usuaria identificamos a auséncia de
descricdo do estado psiquico, recebendo apenas o diagndstico de epilepsia — disturbio
neuroldgico, que sugere falha na comunicacdo entre as equipes que assistem a usudria, indo
de encontro a premissa da utilizagdo da clinica ampliada e compartilhada como ferramenta
para efetivacdo do cuidado em rede e da prestacdo de uma assisténcia desfragmentada
(TRAJANO; BERNARDES; ZURBA, 2018).

O uso de substancias psicoativas (USPA) (Tabela 3) foi motivo para o
encaminhamento de 20% das gestantes. Dentre elas duas utilizavam cocaina, uma fazia uso de
crack e uma outra era tabagista e etilista. Lima et al. (2015) pontua que, em media, 20% das
mulheres fazem USPA durante a gestacdo, o que pode comprometer o desenvolvimento
neurolégico do feto.

O diagnéstico de esquizofrenia associado a “bipolaridade” surgiu como hipotese em
uma das gestantes. Ao analisarmos o esquema terapéutico farmacoldgico descrito no
prontuario, referia uso de Sertralina 150mg/dia + Levomepromazina 25mg/dia + Clonazepam

2 O DSM-V admite a possibilidade da presenca de sintomas ansiosos no transtorno depressivo, quando os
sintomas ansiosos ndo sobressaem o0s depressivos, uma vez que, caso issO aconteca, caracteriza-se dois
transtornos distintos (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION et al.,, 2014). Sadock, Sadock e Ruiz
(2017) elencam o transtorno misto ansioso e depressivo como possibilidade diagnostica nos quadros em que ha
coexisténcia de ambos 0s sintomas, sem um sobressair-se ao outro.
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2mg/dia. E sabido que utilizacio certos medicamentos podem ter impacto negativo no quadro
clinico da usuaria, uma vez que a classe dos Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina
(ISRS) — classe da Sertralina —, em portadores de transtorno afetivo bipolar (TAB) - pode
desencadear episédio maniaco ou hipomaniaco® (TAMADA; LAFER, 2003; MARTINEZ;
RODRIGUEZ; GARCIA, 2017; LEON, 2021); além disso, a Levomepromazina, embora seja
um antipsicotico — classe de primeira escolha para manejo de quadros psicéticos, como a
esquizofrenia e manifestagdes do Transtorno Afetivo Bipolar (TAB), foi utilizada em
concentracBes insuficientes para desempenhar efeitos terapéuticos (CORDIOLI; GALLOIS;
ISOLAN, 2015), porém é importante destacar que embora seja recomendado na posologia do
medicamento iniciar com 25 a 50 mg e nos dias subsequentes, aumentar a dose lentamente
progressivamente até se atingir a dose diaria til (150 a 250 mg), a duracdo da prescricao
Levomepromazina durante a gestagdo deve ser limitada, com diminui¢do da dose no final da
gravidez, talvez a conduta clinica adotada no servigo seja administrar a dose minima para
minimizar o risco de malformacgdes congénitas em criancas expostas no utero ao medicamento
(ANVISA, 2022).

Silva e Brandalise (2008) descrevem o diagndstico psiquiatrico como taxativo e capaz
de reverberar estigmas e preconceitos que podem acarretar consequéncias irreversiveis a vida
dos usuarios. Nessa perspectiva, evidencia-se a necessidade de uma investigacdo minuciosa
do quadro clinico antes de estabelecer uma hipotese diagndstica (HD), visando a manutencéo
da satde mental, o desenvolvimento de lagos sociais e 0 sucesso da assisténcia a saude.

Dentre a amostra, os Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina (Tabela 3) foi a
classe de medicamentos mais utilizada (60%), uma vez que estes sdo 0s medicamentos de
primeira escolha para tratamento de quadros depressivos e ansiosos e ainda apresentam perfil
de seguranca para uso durante a gestacdo (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2014; CORDIOLLI;
GALLOIS; ISOLAN, 2015). Ainda que seguranca da utilizagdo desses medicamentos na
gestacdo ndo esta bem estabelecida na literatura e da possibilidade de provocar alteracdes
neurologicas no feto (CORDIOLI; GALLOIS; ISOLAN, 2015) os benzodiazepinicos (BZD)
foram usados por 40% das gestantes, provavelmente pelo baixo custo e por sua rapida eficacia
em quadros ansiosos e de insonia.

Foi observado ainda o uso de estabilizadores de humor em uma das gestantes, classe
com uso estritamente contraindicado durante a gestagdo devido ao seu alto potencial
teratogénico (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2014), o que pode vir a sugerir fragilidades na
assisténcia psiquiatrica no processo gravidico.

No que se refere ao acompanhamento pré-natal de alto risco, os dados referentes ao
numero de consultas realizadas durante 0 PNAR, mostra uma variacdo de 1 a 9 consultas
(média 3,45; Desvio padrdo 2,395), sendo que maioria (85%; 17) das gestantes fizeram menos
de 6 consultas de pré-natal (Tabela 4). E quanto a manutencéo do vinculo com a UBS ap06s
encaminhamento ao PNAR, apesar da incompletude dos dados por falta de preenchimento
(60%; 12), verifica-se que 35% (7) das gestantes mantém o acompanhamento do pré-natal na
UBS de origem (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo de gestantes com transtornos mentais e comportamentais por nimero
de consultas de pré-natal de alto risco e vinculo com a UBS ap6s encaminhamento ao servigo
de pré-natal de alto risco, Campina Grande, 2020 a 2021.
Variaveis Frequéncia (n=20) %
Numero de consulta de pré-natal de alto risco

3 “Um episdédio maniaco é um periodo distinto de humor anormal e persistentemente elevado, expansivo ou
irritavel [...]. Um episédio hipomaniaco [...] é semelhante a um epis6dio maniaco, exceto por ndo ser grave o
suficiente para causar comprometimento no funcionamento social ou ocupacional e por aspectos psicoticos ndo
estarem presentes” (Ibidem, 2014, p.348).
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Menos de 6 17 85
6 e mais 3 15
Vinculo com UBS ap6s encaminhamento ao PNAR

Sim 7 35
Né&o 1 5
Sem informacdes 12 60

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

O numero de consultas encontrado nao corresponde ao preconizado pelo Ministério da
Saude brasileiro que recomenda minimo de seis consultas pré-natal (BRASIL,2012b).

Quanto a manutencdo do vinculo da gestante com a UBS de origem, Oliveira (2018),
em estudo buscando analisar o processo de contrarreferéncia a APS durante o pré-natal de alto
risco, encontrou que, na maioria dos casos, essa comunicacdo entre as equipes ndo acontece, 0
que pode prejudicar a assisténcia ndo apenas durante a gestacdo, mas também no parto e
puerpério.

Uma outra variavel importante na avaliacdo da adequacao as diretrizes que regem o
pré-natal é a realizagdo de exames laboratoriais e de imagem. Na Tabela 5 € possivel observar
que apenas 25% das gestantes tinham registros dos exames laboratoriais e de imagem
referentes aos trés trimestres gestacionais, enquanto em 35% dos casos foi observado registros
parciais dos exames e a auséncia de anotacOes referentes a solicitacdo e/ou analise dos exames
foi percebida em 40% dos prontuérios analisados, provavelmente, devido a diferenca entre a
idade gestacional de inicio do acompanhamento e tempo de permanéncia no servigo. Contudo,
no prontuério havia registro de orientacdo para todas a gestantes que compareceram a mais de
uma consulta realizar o exame clinico das mamas e o citopatologico cérvico-vaginal na UBS.
Cavalcante et al. (2016) reconhece a realizacdo de exames como primordial para detecgédo
precoce de agravos que comprometem a satde materno-infantil.

Tabela 5 — Distribuicdo de gestantes com transtornos mentais e comportamentais segundo
periodo gestacional de realizacdo de exames laboratoriais no servico de pré-natal de alto risco,
Campina Grande, 2020 a 2021.

Realizacao de exames durante o pré-natal Frequéncia %
Exames dos 1°, 2° e 3° trimestres 5 25
Apenas exames do 1° trimestre 1 5
Apenas exames do 2° trimestre 2 10
Apenas exames do 2° e 3° trimestre 1 5
Apenas exames do 3° trimestre 1 5
Apenas Ultrassonografias 2 10
Sem informagodes 8 40

Total 20 100
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Embora transtornos mentais sejam um dos fatores de risco que predispdem
intercorréncias durante o periodo gestacional, 40% da amostra ndo apresentou nenhuma
intercorréncia clinica. Helena, Lasagno e Vieira (2010) encontraram alta prevaléncia de
hipertensdo arterial entre mulheres com transtornos mentais ndo psicéticos. Nesse sentido, trés
gestantes (15%) apresentaram intercorréncias relacionadas ao aumento da presséo arterial. Em
uma delas a internacdo hospitalar foi necessaria, em decorréncia do desenvolvimento de um
quadro de eclampsia. 10% (2) das usuarias desenvolveram infec¢cdo do trato urinario, uma
delas associado a hiperémese gravidica. Devido a ndo adesdo ao PNAR, 40% dos prontuarios
ndo traziam informacgdes sobre intercorréncias clinicas (Tabela 6).
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Alteracdes na Translucéncia Nucal (TN), avaliada na ultrassonografia (USG), é um
sinal de alerta que pode indicar alteracbes morfoldgicas, cromossémicas e genéticas em fetos.
O uso de psicotropicos, principalmente durante o primeiro trimestre gestacional, pode
predispor tais alteragdes. Dentre a amostra, encontramos alteracdo na TN na USG de uma das
gestantes, ainda no primeiro trimestre, porém, devido ao ndo comparecimento as demais
consultas, ndo foi possivel acompanhar o crescimento e desenvolvimento fetal durante o
restante da gestacéo.

Apenas uma das usuarias tinha relato de intercorréncias psiquiatricas durante a
gestacdo (Tabela 6), tratou-se de um quadro de sindrome de abstinéncia por BZD, associado a
ideacdo suicida ativa. Botega (2014) elenca o periodo de desintoxicacdo como fator de risco
ao comportamento suicida.

Apesar de haver indicacdo, 75% das usuérias ndo eram acompanhadas em algum
CAPS; apenas 5 gestantes eram atendidas nesse servico (Tabela 6), porém ndo houve
comunicacdo entre as equipes assistentes para planejamento e execucdo de um cuidado
compartilhado, com foco clinico-obstétrico e psicossocial. Todavia, as cinco apresentaram
boa adesdo ao PNAR, evidenciando a importancia das agdes desenvolvidas no CAPS na salde
das usuarias.

Tabela 6 - Distribuicdo de gestantes com transtornos mentais e comportamentais de pré-natal
de alto risco por intercorréncia e acompanhamento pelo CAPS na gravidez atual, Campina
Grande, 2020 a 2021.

Frequéncia %
Varidveis (n=20)
Intercorréncias clinicas durante a gestacéo atual
Pico hipertensivo 1 5
Alteracdo em Translucéncia Nucal 1 5
Infeccdo do trato urinario 2 10
Hiperémese gravidica 1 5
Pré-eclampsia 2 10
Sem intercorréncias 8 40
Sem Informacéo 6 30
Intercorréncias psiquiatricas durante a gestacao atual
Ideacdo suicida 1 5
Sindrome de abstinéncia 1 5
Sem intercorréncias 13 65
Sem informacéo 6 30
Internacéo durante a gravidez atual
Ideacdo suicida e sindrome de abstinéncia 1 5
Eclampsia 1 5
Sem intercorréncia 12 60
Sem informacao 6 30
Acompanhamento no CAPS durante a gestagao atual
Né&o faz acompanhamento 15 75
Faz acompanhamento 5 25

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Condutas psicossociais durante o PNAR
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Em todas as facetas do cuidado em salde, o planejamento e implementacdo de acdes
interventoras sdo atribuicdes de todos os profissionais que compdem a equipe assistencial,
respeitando os limites cientificos, legais e éticos de cada categoria. No ambito da atengdo
psicossocial, condutas que visem, além de aliviar o sofrimento psiquico, a dissolucdo de
preconceitos e estigmas, a manutencdo das habilidades sociais e evitar a necessidade de
internacdes sdo necessarias para a preservacao do bem-estar biopsicossocial (FRANCO;
MAGALHOES JUNIOR, 2004; CAMPOS et al, 2011).

Nesse sentido, o cuidado com foco transdisciplinar, deve ser o ponto de partida para
atencdo a satde de gestantes com transtornos mentais. No entanto, ao analisarmos as condutas
tomadas pelos profissionais assistentes no servico de PNAR, em 45% dos prontuarios ndo
havia registro algum de interveng6es psicossociais. Tal fato pode estar relacionado a falta de
conhecimento por parte da equipe acerca das possibilidades terapéuticas frente a quadros de
sofrimento psiquico. Almeida et al (2022) reconhecem o impacto negativo desse escasso
conhecimento acerca de estratégias de cuidado em salde mental, que, na maioria das vezes,
concentra-se na medicalizacdo e apenas em um profissional.

Nessa perspectiva, a prescricdo de medicamentos foi a conduta adotada em 10% dos
casos analisados. Os farmacos prescritos em ambos os casos eram da classe dos ISRS, tendo
em vista a seguranga do uso na gestacdo, o baixo custo, disponibilidade no SUS e a eficacia
(NEVES, 2021).

Para Muniz, Abrahdo e¢ Tavares (2021) “intervencdes verticalizadas, com base
exclusiva nas categorias profissionais de forma isolada e reducionista, além de serem
ineficazes, ndo sdo mais aceitas, ndo sdo mais viaveis e sdo violentas diante dos direitos
humanos”.

Assim, o encaminhamento foi a estratégia escolhida em 50% dos casos, sendo 4
referéncias a psiquiatria e psicologia, uma orientada a retornar ao profissional da psiquiatria
assistente, 3 somente a psicologia e 1 ao CAPS. Uma das gestantes, mesmo havendo relatos
gue demonstrassem o quadro de sofrimento psiquico desde o primeiro contato com o servico,
foi encaminhada a psicologia e psiquiatria apenas no terceiro atendimento.

A psicoterapia oferece aos sujeitos um ambiente terapéutico que os permite, atraves da
fala, compreender e lidar com seus sentimentos e emoc¢fes, promovendo o alivio do
sofrimento psiquico (DANZMANN; DA SILVA; GUAZINA, 2020; JACINTO; SALLES,
2022). Além disso, Sadock, Sadock e Ruiz (2014) defendem a maior eficicia da terapéutica
farmacoldgica quando associada a psicoterapia.

Vale salientar, porém, que, em nenhum dos casos referenciados, ha registro de
contrarreferéncia de atendimentos ou ainda relatos que levem a crer que as gestantes foram
submetidas a avaliacdo por outros profissionais, tampouco cessacdo do sofrimento psiquico.
Farias et al (2019) aponta as filas de espera na atencéo especializada no SUS como um forte
empecilho a implementacéo do cuidado integral e consequente desassisténcia da populacao.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento do perfil sociodemogréafico e econémico de uma populagdo é
essencial na identificacdo do impacto dos determinantes sociais na condicdo estudada. Este
estudo evidenciou ainda mais a fragilidade dos dados secundarios obtidos através de
prontuarios e o descaso dos profissionais com informacdes essenciais ao processo de cuidar.

Nesse sentido, observa-se que a populagdo estudada é predominantemente jovem, com
baixa escolaridade e em algum tipo de relagdo conjugal, porém sem a possibilidade de avaliar
as demais caracteristicas socais e economicas devido a auséncia de tais informacgdes nos
registros, o que pode vir a ser uma das limitagdes do estudo, uma vez que acarretar o ndo
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conhecimento do contexto socioecondémicos das gestantes com transtornos mentais e
comportamentais.

Quanto aos dados clinicos, a maioria das usuarias chegou ao servico de PNAR
referenciada pela APS, em decorréncia de quadros depressivos e/ou ansiosos; 0s demais
motivos foram esquizofrenia, transtorno bipolar e uso de substancias psicoativas.

N&o houve comunicacéo efetiva entres as equipes envolvidas no cuidado as gestantes
com transtornos mentais e comportamentais, tampouco planejamento conjunto de agdes que
visassem um cuidado integral, destacando uma assisténcia fragmentada, verticalizada e
médico-centrada que desconsidera 0s aspectos psicossociais dos sujeitos. Salienta-se o
despreparo da equipe de salde frente ao sofrimento psiquico quanto as possibilidades
terapéuticas e condutas a serem tomadas.

Recomenda-se a avaliagdo minuciosa do curriculo formador de profissionais e a maior
énfase nas estratégias de cuidado & pessoa com transtornos mentais e sofrimento psiquico nos
cursos de graduacgdo. Além disso, programas de educacdo permanente para os profissionais de
salde que atuam saude mental mostra-se como uma necessidade urgente, frente a crescente
incidéncia de adoecimento psiquico.

Por fim, ressaltamos a importancia da realizacdo de estudos que busquem descrever o
itinerdrio terapéutico das gestantes com transtornos mentais e/ou comportamentais para
evidenciar o real funcionamento das redes de atencdo a salde e 0 acesso das usuarias aos
servicos de saude.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

Analisar o itinerario terapéutico de gestantes com transtornos mentais e
comportamentais atendidos no Pré-natal de alto risco do Instituto de Saude Elpidio de
Almeida (ISEA) em Campina Grande — PB.

Objetivos Especificos

Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico de gestantes com transtornos mentais

e comportamentais atendidas no Pré-natal de alto risco do Instituto de Satde Elpidio de
Almeida (ISEA) em Campina Grande — PB.

Identificar os transtornos mentais e comportamentais prevalentes nas gestantes
atendidas no Pré-natal de alto risco do Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA)

em Campina Grande — PB

Tragar o caminho percorrido pelas gestantes com transtornos mentais e
comportamentais durante o periodo gestacional para acesso a agdes e servigos de saude.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A presente pesquisa apresenta riscos minimos a populagao e amostra, uma vez que nao

havera intervengdo com fatores fisicos, psicolégicos, espirituais, morais, familiares e

financeiros aos participantes (BRASIL, 2012a), contudo sera utilizado dados secundarios

oriundos de prontudrios, cujos riscos estdo relacionados a manuseio inadequado do prontuérios, e de
exposicao por quebra de sigilo, divulgacéo de dados confidenciais e invasao de privacidade, os quais serao
minimizados com a adogao de medidas de seguranga para preservagao do prontudrio (higienizacdo da
maos antes de manusear o prontuario, uso de luvas e mascaras) e pelo compromisso do pesquisador com a
segurancga e protegao dos dados coletados, mediante garantia de que os dados serdo utilizadas Unica e
exclusivamente para a execucao do projeto em tela e que sera assegurado o anonimato dos participantes,
nao sendo usadas iniciais ou quaisquer outras

Endereco: Av. das Baralnas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@setor.uepb.edu.br

Pagina 02 de 05



UNIVERSIDADE ESTADUAL DA

PARAIBA - PRO-REITORIA DE
POS-GRADUAGAO E
PESQUISA / UEPB - PRPGP

Continuagao do Parecer: 5.454.159
indicacdes que possam identifica-los.

Beneficios:

%w«m

asil

Como beneficios, destaca-se a contribuicdo do estudo no direcionamento de estratégias que assegurem a
oferta do cuidado a gestante com transtornos mentais e comportamentais que articulem os pontos de
atencao da RAS de modo a assegurar a integralidade do cuidado e o acesso ao acompanhamento do pré-
natal no territorio adscrito independentemente do risco obstétrico. E espera-se ainda que o estudo possa
contribuir na produgao de conhecimento sobre como gestantes com transtornos mentais e comportamentais

vivenciam o processo gestacional no contexto da RAS.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
A presente pesquisa apresenta cunho cientifico e social.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacido obrigatéria:

Folha de Rosto - anexada e adequada

Termo de Autorizagao Institucional - anexado e adequado

Termo de compromisso do pesquisador responsavel - anexado e adequado
Declaragao de concordancia - anexada e adequada

Termo de compromisso dados em arquivos- anexado e adequado
Orgamento - anexado e adequado

Cronograma - anexado e adequado

Termo de justificativa de auséncia do TCLE - anexado e adequado

Projeto detalhado - anexado

Recomendacoées:

Apés o termino da pesquisa, anexar o Relatério Final, de acordo com o que preconiza a Resolucao
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466/12 do CNS/MS.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Diante do exposto, a pesquisa em tela apresenta parecer APROVADO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1955392.pdf 17:11:43
Projeto Detalhado / |PROJETODETALHADO.pdf 01/06/2022 |ARDIGLEUSA Aceito
Brochura 17:10:15 | ALVES COELHO
Investigador
TCLE /Termos de |[TERMODEJUSTIFICATIVADEAUSENCI| 01/06/2022 [ARDIGLEUSA Aceito
Assentimento / ADOTCLE.pdf 17:08:49 |ALVES COELHO
Justificativa de
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 01/06/2022 |ARDIGLEUSA Aceito

16:26:39 |ALVES COELHO
Orgcamento ORCAMENTO.pdf 01/06/2022 [ARDIGLEUSA Aceito
16:25:02 |ALVES COELHO
Outros TERMOCOMPDADOSEMARQUIVOS.p | 01/06/2022 |ARDIGLEUSA Aceito
df 16:21:19 |ALVES COELHO
Declaragédo de DECLARACAOCONCORDANCIA.pdf 01/06/2022 [ARDIGLEUSA Aceito
concordancia 16:17:02 |ALVES COELHO
Declaragéo de TERMOCOMPESQUISADOR.pdf 01/06/2022 [ARDIGLEUSA Aceito
Pesquisadores 16:16:50 |ALVES COELHO
Declaragédo de TAlpdf 01/06/2022 [ARDIGLEUSA Aceito
Instituicao e 16:15:39 |ALVES COELHO
Infraestrutura
Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 01/06/2022 [ARDIGLEUSA Aceito
16:14:20 |ALVES COELHO

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
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